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Pages,  lignes. 

85,  i8,  il  y a aussi  un  cerveau,  Usez,  il  y a ainsi. 

laS,  i8,  ganglions  cervicaux  intercostaux , Usez^  ganglions  cervicaux  et 
intercostaux. 

182 , i5,  leur  repos  , Usez  , leurs  repas. 

18,  la  comniunaute  du  repos,  Usez,  la  communaute  des  repas. 
209,  19,  tons  a la  distinction,  lisez^  a la  fonction. 

223,  19,  supposer,  Usez.,  supposez. 

238,  5,  fournissait  au  tronc,  Usez,  un  tronc. 

246)  4>  renflement  interieur,  Usez,  inferieur. 

25 1,  4j  ct  que  des  deuxorganes,  elles  n’aient  produit  qu’un  seul,  Usez, 
et  qul  de  deux  organes  se  sont  reduits  a un  seul. 

253,  19,  un  ventricule,  ^isez,  une  vesicule. 

265,  19,  detendu  par,  /isez,  distendu. 

270,  II,  que  representaient,  /isez,  representent. 

274,  i4)  s’ouvraient  dans  I’interieur,  Usez,  a I’exterieur.- 
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RECHERCHES 

D'ANATOMIE  TRANSCENDANTE  ET  PATHOtOGIQUK. 

THEORIE 

DES  FORMATIONS  ET  DES  DEFORMATIONS  ORGANIQUES , 
APPLIQUEE  A l’aNATOMIE  DE  RITT  a -CHRISTINA^  ET  DE 
LA  DUPLICITE  MONSTRUEUSE. 

Par  E.  R.  A.  SERRES: 


PREMIERE  PARTIE. 


ARTICLE  PREMIER. 

DES  LOIS  DE  FORMATION  DE  l’ORGANISATION  ANIMATE. 

Les  recherches  sur  Torganogenie , auxquelles  je  me  livre 
depuis  plusieurs  annees,  m’ont  permis  d’etablir  les  regies 
que  suit  la  nature  dans  la  formation  successive  des  organes. 

Tous  se  developpent  de  la  circonference  au  centre;  tous 
sont  d’abord  symetriques  ou  doubles.  Les  organes  simples 
qui,  chez  les  animaux,  occupent  la  ligne  mediane,  et  que 
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nous  nommons  impairs,  ont  primitivement  ete  pairs , c’est- 
a-dire  composes  de  deux  moities  analogues. 

Ces  deux  moities  analogues,  en  marchant  de  dehors  en 
dedans, isont  amenees  au  pioiht -de’^contact;  parvenues  a ce 
point,  elles  s’engrenerit , s’unissent  intimement,  et  de  telle 
maniere,  que  deux  parties  organiques  n’en  forment  plus 
qu’une  seule.  De  pair  I’organe  devient  impair. 

Cette  derniere  loi  est  celle  de  conjugaison  et  ^affinite. 
Elle  derive,  comme  on  voit,  de  celle  (je  symetrie,  de  meme 
que  celle-ci  h’est  que  la  consequence  rigoureuse  de  la  loi 
generale  des  formations  de  la  circonferejice  au  centre. 

L’embryon  de  tous  les  vertebre's  se  forme . et  se  deve- 
loppe  d’apres  ces  lois  constantes.  Tout  embryon , ou  tout 
organe  qui  n’arrive  pas  au  type  qui  lui  est  propre,  le  fait 
d’apres  une  derivation  de  ces  regies.  Tout  organe  ou  tout 
embryon  qui.depasse  ce  type,  leur  reste  egalement  assu- 
jeti. 

Ces  deviations  de  la  regie  sent  rarement  generales;  li- 
mitees  le  plus  souvent  a un  ou  deux  systemes  organiques, 
elles  n’interessent  que  les  parties  a la  formation  desquelles 
concourent  ces  systemes.  Les  autres  appareils,  etrangers  a 
ces  deviations,  parcourent  les  metamorphoses  qui  leur  sont 
propres,  et  les  organes  qu’i'ls  constituent,  ne  sont  ni  arre- 
tes  ni  modifies  dans  leur  developpement. 

'll  n’en  est  pas  de  meine  du  systeme  sanguin.;  systeme 
qu’on  pent  regarder  .comme ' regulateur  des  autres,  ou 
comme  formateur , en  ce  sens  qu’il  apporte  avec  lui  les  ma- 
teriaux  sans  lesquels  aucun  organe  ne  peut  se  former  ou 
se  developper  completement.  D’ou  il  suit  que,  bien  que  ce 
systeme  prenne  son  origine  dans  les  parties,  ses  deviations 
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sont  necessairement  ressenties  et  partagees  par  les  organes. 
D’ou  il  suit  encore  que  le  nombre,  le  volume  ou  la  masse 
des  organes , sont  toujours  en  raison  directe  du  nombre  et 
du  calibre  des  arteres  qui  leur  sont  destinees.  Ce  rapport 
des  arteres  aux  organes,  est  general  et  invariable,  dans  I’ana- 
tomie  normale,  anormale  et  pathologique. 

La  puissance  de  la  nature , se  manifeste  tout  entiere  dans 
ces  diverses  formations.  Avec  les  memes  raateriaux,  et  par 
des  precedes  semblables,  elle  developpe  tantot  ces  etres 
reguliers  destines  a vivre  et  a se  reproduire;  tantot  ces 
monstres  par  exces  et  par  defaut  de  parties,  frappe's  a mort 
en  quittant  le  sein  de  leur  mere;  et  d’autres  fois  enfin , ces 
enfants  a organes  surnumeraires  dont  I’existence , rompant 
tout  a coup  une  harmonic  qui  nous  parait  inse'parable  de 
la  vie , viennent  donner  a notre  physiologic  un  de'menti  si 
amer.  Quel  sujet  de  me'ditation ! 

Je  n’ai  pas  I’intention  de  le  parcourir  dans  son  entier;  je 
vais  seulement  considerer  les  monstres  com  me  anatomiste. 
Ce  sont  les  verites  inate'rielles  qu’ils  renlerment  que  je  m’at- 
tacherai  a faire  ressortir. 

On  est  accoutume,  dans,cette  partie  de  la  science,  a des 
hypotheses  si  ingenieuses , on  a fait  de  la  monstruosite  un 
roman  si  bizarre,  que  la  verite  toute  nue  paraitra  peut- 
etre  de'coloree  a cote  de  ces  reves  de  I’esprit.  On  ne  trou- 
vera  pas  ici  toute  la  mythologie  personnifiee  et  realisee  par 
les  monstres;  on  n’y  verra  pas  non  plus  ces  deductions, 
au  moins  prematurees,  de  Xhomologie,  qui  nous  montrent 
comme  possibles,  la  transformation  du  coceix  en  crane,  du 
bulbe  de  terrainaison  de  la  moelle  epiniere  en  cerveau,  du 
penis  en  organe  nasal,  des  maxillaires  en  membres,  etc. 
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Mais  en  nous  renfermant  dans  les  limites  de  !a  nature, 
nous  debarrasserons  la  science  des  hypotheses  que  Ton  a 
imaginees  pour  expliquer  le  merveilleux  qu’on  lui  suppo- 
sait.  Nous  n’aurons  recours  ni  a cette  gigantesque  idee  de 
la  preexistence  des  germes  et  des  organes,  qui  a f’rappe  de 
sterilite  les  plus  belles  recherches  en  anatomic,  ni  a ces  lois 
irregulieres  qui  nous  montrent  I’organisation  sous  Taction 
dune  puissance  aveugle  et- capricieuse,  ni  a ces  jeux  pre- 
tendus  de  la  nature  qui  tournent  les  difficultes  sans  jamais 
les  resoudre. 

L’e'tat  present  de  Tanatomie  nous  permet  de  suivre  des 
voies  moins  tortueuses.  L’organogenie , que  d’Aquapen- 
dente  Harvey,  Ruysch  et  Malpighi  eleverent  si  haut,  se 
degage  des  liens  qui  Tetoufferent  a sa  naissance. 

L’ancien  systeme  des  preexistences  organiques  s’ecroule 
de  toute  part.  Des  pensees  hardies  et  profondes  s’e'chap- 
pent  de  ses  mines,  et  la  the'orie  de  Tepigenesie , dont 
Wolf  pent  etre  regarde  comme  le  createur,  s’eleve  a Tinsu 
raeme  des  anatomistes  qui  y cooperent  le  plus  utilemeut. 

On  ne  croit  plus  maintenant  que  toute  Torganisation 
animale  se  developpe  spontanement  et  d’un  seul  jet.  On  ne 
croit  plus  que  les  organes  se  forment  comme  une  bulle  de 
savon,  dont  on  a si  long-temps  emprunte  i’image  , pour 
donner  une  idee  des  developpements.  On  ne  croit  plus  que 
Tintussusceptioh  soit  le  moyen  unique  de  Taccroissement 
des  organes.  Gette  physiologic  est  a deux  siecles  de  nous. 

Plus  on  etudie  les  embr'yons  des  animaux  et  de  Thomme, 
plus  on  trouve  que  la  formation  des  organes  est  graduelle 
et  successive;  chaque  pas  que  Ton  fait,  dans  cette  partie  si 
elevee  de  Tanatomie,  atteste  que  les  organes  sont  d’autant 
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plus  fractionnes  que  I’embryon  est  plus  jeune;  que  la  justa- 
position  de  ces  materiaux  d’abord  isoles,  ou  I’addition  de 
couches  nouvelles  sur  des  couches  deja  existantes,  est  le 
mecanisme  pritnitif  de  leur  accroissement ; enfin  que  les  ma- 
teriaux des  organes  se  comportent  en  s’unissant  comme  si 
une  affinite  propre  pre'sidait  a leur  arrangement;  chaque 
tissu  organique,  chaque  partie  d’organe,se  dirigeant  vers  la 
partie  et  le  tissu  qui  lui  est  homogene,  et  ne  s’unissant  qu’a 
elle. 

Ainsi  les  nerf's  vont  rejoindre  les  nerfs,  les  arteres  se 
portent  sur  les  arteres,  les  veines  sur  les  veines,  les  noyaux 
osseux  sur  les  os,  les  fragments  du  rein  sur  le  petit  rein 
central : jamais  le  rein  ne  se  reunit  au  foie,  a I’ovaire  ou  a 
la  matrice;  jamais  un  nerf  et  une  artere  ne  se  joignent  en- 
semble. On  croirait,  en  suivant  ces  formations,  assister  a 
une  cristallisation  reguliere  de  divers  sels , dont  les  mole- 
cules homogenes  s’attirent , tandis  que  les  heterogenes  se 
repoussent.  Et  cela  sous  I’influence  de  la  vie! 

Tous  lessystemes,  tous  les  appareils  organiques,  se  for- 
ment  de  cette  maniere,  et  independamment  les  uns  des  au- 
tres.  Tous  se  coordonnent  d’apres  les  regies  pre'citees,  leur 
correlation  s’etablit  sous  I’influence  du  systeme  nerveux, 
comme  leur  developpement  s’effectue,  sous  celle  du  systeme 
sanguin. 

C’est,  comme  on  le  voit,  I’inverse  de  ce  que  faisait  suppo- 
ser  le  systeme  des  preexistences;  car,  d’apres  ce  systeme, 
un  organe  etait  d’abord  tel  qu’il  nous  apparait  chez  I’ani- 
raal  parfait;  I’embryon  offrait  en  petit,  ce  que  ce  dernier 
nous  presente  en  grand;  formes  et  rapports,  tout  restait 
irnmuable. 
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Tout  subit,  au  cotitraire,  des  transformations  continuelles 
dans  la  nature;  avant  de  revetir  les  formes  auxquelles  il  s’ar- 
rete,  un  organe  passe  transitoirement  par  une  multitude 
de  formes  fugitives  et  passageres. 

Ces  formes  transitoires  sont  d’autant  plus  multipliees,  et 
les  changements,  de  I’organe  sont  d’autaiit  plus  nombreux, 
que  sa  composition  est  plus  complexe;  une  forme  plus 
compliquee  etant  toujours  pre'cedee  d’une  forme  plus  sim- 
ple. De  telle  sorte,  que  les  parties  diverses  d’un  meme  or- 
gane  se  balancent  alternativement , jusqu'a  ce  que  sa  com- 
position soit  definitivement  arretee  (i). 

11  resulte  de  la  qu’en  traversant  la  vie  embryonnaire  les 
organes  derhomme,  bu  d’un  meme  animal,  offrentune  mul- 
titude de  formes,  et  des  rapports  divers,  qui  ne  sont  ni  les 
rapports , ni  les  formes  decrites  chez  I’adulte. 

II  en  resulte  encore,  que  si  un,  ou  plusieurs  organes,  se  sont 
arretes  dans  leur  marche , tandis  que  les  autres  auront  par- 
couru  sans  entraves  la  serie  de  leurs  evolutions ; I’etre  qui 
se  sera  developpe  sous  ces  influences , vous  presentera  a la 
naissance  des  rapports  normaux  et  insolites.  Les  premiers 
correspondront  aux  organes  reguli^Jrement  formes,  les  se- 
conds vous  reproduiront  des  rapports  dont  vous  trouverez 
les  analogues , en  vous  reportant  a la  periode  embryonnaire 
a laquelle  ils  correspondent  dans  leur  irregularite  de  deve- 
loppement. 

Ainsi , Thomme  doit  a la  complication  de  ses  organes  le 
rang  qu’il  occupe  dans  rechelle  des  etres;  il  est  place  au 


(i")  Loi  dll  lialancenient  des  organes,  de  M.  le  professeur  GeoftVoy  Saint- 
Hilaire. 


ET  PATHOLOGIQUE.  9 

sommet  parce  que  son  organisation  est  la  plus  parfaite  de 
celles  desanimaux,  en  prenant  cette  perfection  dans  un  sens 
relatif. 

Or,  line  observation  ge'nerale  sur  [’organisation  des  ani- 
maux,  montre  que  Icurs  appareils  organiques  compares  a 
ceux  de  I’homme,  vont  en  se  divisant,  et  en  se  fractionnant  de 
plus  en  plus,  a mesure  que  Ton  se  rapproche  davantage  des 
classes  inferieures.  La  difference  des  animaux  a Thoinme  tient 
done  a la  simplicite  des  organes  des  premiers,  relativement 
a la  composition  de  ceux  de  I’espece  humaine,consideree  au 
terme  de  ses  developpements. 

Mais  en  prenant  ce terme  pour  point  de  depart,  eten  s’ele- 
vant  graduellernent  dans  la  vie  embryonnaire  de  Thomme, 
jusqu’a  la  premiere  ebauche  de  ses  organes;  on  voit  ceux-ci 
se  divisant,  se  fractionnant  de  plus  en  plus;  on  les  voit  se 
fractionnant,  et  se  divisant,  de  la  meme  maniere  que  cela  a 
lieu  chez  les  animaux.  L’embryogenie  de  I’homme  reproduit 
ainsi  d’une  maniere  transitoire  et  passagere,  I’organisation 
fixe  et  permanente  des  etres  qui  occupent  les  divers  degres 
de  I’echelle  aniraale. 

Cela  pose,  il  devient  facile  de  deduire  les  consequences  de 
cette  analogie  des  faits. 

Premierement,  il  est  sensible  en  effet,  que  si  les  organes 
des  embryons  des  vertebres  superieurs  s’arretent  dans  leur 
developpement,  cet  arret  aura  pour  resultat  de  rendre  fixe 
line  organisation  qui , de  sa  nature , ne  devrait  etre  que  pas- 
sagere chez  cet  animal. 

Secondement,  que  cet  organe,  ou  les  organes  irreguliere- 
inent  developpe's,  reproduiront  les  formes  et  les  dispositions 
de  ceux  des  classes  inferieures , et  des  etres  d’autant  plus  des- 
cendus,  que  les  organes  se  seront  plus  tot  arrete's. 
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Troisiemement,  queles  lois  deduites  de  I’organogenie  des 
embryons  superieurs,  seront  applicables  en  tout,  et  pour  tout, 
a rorganisation  des  classes  inferieures , ainsi  qu’a  celle  des 
monstruosites  qui  la  reproduisent. 

Quatriemement,  que  la  nature  n’a  done  pas  besoin  de  re- 
courir  a des  lois  speciales,  soit  pour  developper  les  etres  des 
diverses  classes,  sbit  pour  donner  naissance  aux  monstruo- 
site's.  S’il  en  etait  differemment,  mi  memeindividu  serait  le 
produit  du  concours  de  ces  diverses  lois.  Car  d’une  part  ses 
organes  normaux  se  seraient  developpes  sous  I’influence  des 
lois  regulieres,  et  d’autre  parties  organes  deformes  ou  sur- 
ajoutes  devraient  leur  formation  aux  lois  irregulieres.  Ce  qui 
implique  une  sorte  de  contradiction  qui  ne  se  remarque 
jamais  dans  la  nature.  . 

Sous  ce  rapport , comme  sous  inille  autres , I’esprit  d’hy- 
pothese  nous  avait  de'tourne's  de  la  veritable  observation.  Mais 
en  y rentrant,  on  observe  que  la  nature  se  repete  dans  tons 
ses  actes,  se  reproduit  dans  toutes  ses  operations.  Elle  varie 
ses  resultats  de  mille  manieres,  tout  en  restant  assujetie  a 
des  precedes  constants.  Un  prgane  normal , ou  anorm'al , 
regulier  ou  irregulier,  est  pour  elle  le  meme  organe;  elle  ela- 
bore  I’un  comme  I’autre,  I’un  comme  I’autre  marchent  a leur 
but  d’apres  les  memes  regies;  et  soit  qu’ils  I’atteignent  ou 
qu’ils  ne  I’atteignent  pas,  soit  meme  qu’ils  le  depassent,  ils 
restent  toujours  circonscrits  dans  le  cercle  des  lois  qui  pre- 
sident aux  formations  organiques. 

Ces  verites  acejuierent  de  I’importance,  a mesure  que  Ton 
penetre  plus  avant  dans  I’etude  de  I’organogenie;  on  voit  et 
comment  les  organes  se  forrnent , et  comment  ils  se  defor- 
ment,  et  pourquoi  ils  se  deforment.  Toutes  les  anatomies 


ET  I’ATIIOEOGIQUE.  ' I i 

se  pretent  aiiisi  un  nuituel  secours,  elles  s’appuient  les  uiies 
sur  les  autres,  et  se  fonclent  en  une  seule  et  unique  science 
qui  embrasse  toute  I’organisation  animale.  Je  vais  en  fournir 
de  nouvelles  preuves  dans  ces  recherches  sur  la  monstruo- 
site'  (i). 

(i)  C’est  cette  anatomic,  dontles  principes  sont  si  dift'erents  de  ceux  dc 
I’anatoniie  etablie  d’apres  le  systeine  des  preexistences , a laquelle  j’ai 
donne  le  nom  de  transcendanfe,  dans  I’ouvrage  sur  les  lois  de  I’osteogenie, 
couronnc  par  1’ Academic  des  sciences  en  1819.  Ce  mot,  representant  mi 
systeme  d’ide'es  different  de  celui  des  autres  anatomies , a ete  accueilli , 
bien  qu’il  soit  peut-etre  un  peu  a pretention.  Mais  la  severite  portee  de  nos 
jours  dans  les  recherches  physiologiques  et  medicales,  a fait  grace  du  nom  , 
en  faveur  des  choses  positives  dont  il  est  I’expression. 

L’anatomie  transcendante  a ete  si  exactement  dehnie  et  caracterisee  par 
M.  de  Blainville,  que  je  crois  devoir  transcrire  ici  cette  definition. 

« Des  diverses  sortes  d’anatomie.  » 

o Enfin  lasixieme  et  derniere,  est  de  beaucoup  la  plus  etendue  et  la  plus 
« difficile;  c’est  V anatomic  philosophique  que  Ton  doit  soigneusement  dis- 
tinguer  de  I’anatomie  des  animaux  ou  de  la  precedente.  On  pourrait  peut- 
« etre  mieux  la  definir  par  la  denomination  A' anatomic  transcendante.  La 
■ plus  profonde  de  toutes,  sans  s’arreter  a des  details  minutieux  sur  la  for- 
1 me , sur  les  usages  definis  ou  locaux  des  organes  et  des  appareils , elle 
« s’eleve  des  fails  aux  abstractions  , e’est-a-dire  du  posteriori  au  priori , et 
« descend  de  celui-ci  a celui-la.  Le  plus  ou  moins  grand  developpement 
" d’un  organe  est  pour  elle  peu  important,  rnais  bien  son  existence,  ses  con- 
'•  nexions.  Elle  cherche  a rendre  compte  de  la  composition  croissante  ou 
decroissante  des  animaux;  elle  suit  un  organe  a travers  toutes  les  variations 
■<  qu’il  a pu  eprouver,  et  le  reconnait  a quelques  trails  generaux,  comme 
- a ceux  de  connexion  et  d’usage. 

« Son  but  principal  est  reellement  la  physiologic , ou  I’explication  des 
•«  phenomenes  de  la  vie , par  fapplication  des  lois  generales  de  la  nature.  » 

(De  I’organisation  des  animaux,  ou  principes  d’anatomie  comparee;  par 
M.  de  Blaitiville.  1822.  Pages  4 et  5.) 
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J’examinerai  d’abord  dans  quelles  conditions  se  trouvent 
les  organes  imparfaiteinent  developpes,  ou  arretes  dans  le 
cours  de  leur  formation.  Je  passerai  ensuite  aux  organes 
offrant  un  exce'dant  de  developpement , et  je  chercherai  a 
apprecier  les  conditions  qui  leur  sont  propres  et  qui  diffe- 
rent essentiellement  des  precedentes.  Je  me  mettrai,  par  cette 
analyse,  en  e'tat  de  concevoir , et  de  faire  concevoir  a mes 
lecteurs , ce  que  c’est  qu’un  monstre  par  defaut  ou  un  monstre 
par  exces ; j’arriverai  ainsi  d’une  maniere  qui  me  parait  toute 
naturelle  a I’explication  des  monstres  doubles,  et  de  Ritta- 
Christina , objet  principal  de  ce  travail. 

Enfin  pour  donner  une  idee  de  I’utilite  de  cette  anatomic 
nouvelle,  dont  les  Harvey,  les  Ruysch,  les  Malpighi,  Haller 
et  Bichat  (i)  ont  indique  les  bases,  je  montrerai  qu’en  se  de- 
veloppant  I’organisation  suit  une  marche  ascendante  dont  le 
dernier  terme  est  I’etat  normal  que  nous  lui  connaissons,  et 
qu’en  se  detruisant  par  les  maladies,  elle  suit  une  marche 
descendante  dont  I’effet  est  de  la  ramener  a I’un  des  points 
d’oii  elle  etait  partie ; de  telle  sorte  que,  pour  un  observateur 
attentif , la  structure  et  la  forme  des  organes  se  repetent  sou- 
vent  et  a I’entree  et  a la  sortie  de  la  vie. 


(i)  Je  crois  necessaire  d’ observer  qu’il  n’est  pas  question  de  I’histologie 
creee  par  Bichat. 
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Article  II. 

Des  defectuosites  organiques  constituant  la  monstruosite  par 
de/aut.  (Ectrogenie  { i ) symetrique.) 

Si  I’organisalion  se  forme  cle  dehors  en  dedans,  et  s’il  n’y 
a d’abord  que  des  inoities  d’organe  de  chaque  cote  du  corps, 
on  voit  que  pour  former  les  parties  simples  qui  occupent 
la  ligne  mediane,  ces  deux  moitie's  sont  obligc'es  de  marcher 
a la  rencontre  I’une  de  I’autre.  Or,  avant  de  se  rencontrer, 
dies  sont  separees  par  un  intervalle,  qui  est  d’autant  plus 
grand  que  I’embryon  est  plus  jeune. 

Si  done,  par  une  cause  quelconque,  ces  deux  moities  sont 
arrete’es  dansleur  trajet,  non-seulement  I’organe  ou  la  partie 
qu’elles  devaient  former  ne  le  sera  pas  comme  a Tordinaire, 
mais  de  plus,  I’intervalle  qui  les  se'parait  subsistant,  la 
partie  mediane  sera  retnplacee  par  une  ouverture  insolite , 
ou  par  une  fissure  plus  ou  moins  large,  selon  la  pe'riode  a 
laquelle  le  developpement  se  sera  arrde. 

Ce  principe  de  formation  etant  gene'ral,  I’effet  devra  sc 
produire  sur  toute  la  ligne  mediane  , et  ,ses  resultats  devront 
varier  selon  la  diversite  des  usages  de  la  partie,  ainsi  e'cartee 
de  sa  disposition  normale. 

Ainsi  pour  contenir  et  proteger  la  moelle  epiniere,  la  co- 
lonne  vertdarale  se  ferme  en  avant  par  la  jonction  des  deux 
moities  du  corps  de  chaque  vertdjre,  et  en  arriere  par  la 
reunion  de  ses  apophyses  cpineuses;  dans  cet  etat  la  colonne 
epiniere  forme  un  etui  clos  de  tt)Ute  part. 


(i)  De  tx.Tpwo) , , je  fais  avorter,  et  de  F^veoii;,  generation. 
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Mais  si  le  corps  des  vertebres  s’arrete  dans  son  mouvement, 
la  colonne  vertebrale  se  trouve  perforce  en  cet  endroit,  et 
la  moelle  epiniere  s’ecbappe  par  cette  ouverture,  sj  c’est  a la 
region  dorsale;  si  au  contraire,  cet  arret  de  symetrie  se  raani- 
feste  au  col,  ou  bien  la  moelle  e'piniere  fait  hernie  comme 
dans  le  cas  pre'cedent,  ou  bien  I’oesophage  s’introduit  dans  le 
canal  vertebral  et  vient  occuper  la  place  de  la  moelle  epiniere. 

Sur  le  sacrum , la  non-reunion  du  corps  de  ses  vertebres 
prodait  une  large  ouverture  vers, son  centre;  ouverture  dans 
laquelle  pent  s’engager  le  rectum,  comme  dans  le  cas  rapporte 
par  Littre,  ou  la  fin  de  I’S  iliaque  du  colon , comme  je  I’ai 
' observe  ; dans  ce  cas,  il  se  forme  une  hernie  sacree,ainsi  que 
font  observe  Lafaye  et  un  de  mes  eleves  (i). 

Enfin  si  la  base  du  crane,  et  les  os  de  la  face,  s’arretent  dans 
leurmarche  comme  le  font  les  corps  vertebraux,  le  centre  du 
spbe'no'ide  et  de  I’ethmoide  se  trouvent  ouverts,  et  le  cerveau 
peut  passer  au  travers  comme  le  faisait  la  molle  epiniere , 
ou  le  pharynx  penetrer  dans  la  boite  cerebrale,  comme  le 
fait  I’oesophage  dans  le  canal  vertebral:  ou  bien  encore  les 
os  incisifs  et  la  voute  palatine  ne  se  reunissant  pas,  il  en  re- 
sulte  le  bee  de  lievre  double  ou  simple,  ou  la  perforation 
accidentelle  du  plancher  palatin , et  la  communication  des 
fosses  nasales  avec  la  bouche. 

Ces  monstruosites  ou  ces  maladies  sont,  sansdoute,  bien 
differentes  les  unes  des  autres,  mais  au  fond  el  les  sont  iden- 
tiques,  et  reconnaissent  toutes  pour  cause,  Un  arret  de  sym'e- 
trie  de  la  partie  anterieure  de  la  colonne  vertebrale,  et  des 
parties  qui  lui  sont  analogues. 


(i)  Voyez  Bulletins  de  la  societe  medicale  d’emulation  de  Paris.  Annee 
1822. 
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II  en  est  cle  meme  de  I’ari’et  de  syxne'trie  de  la  partie  pos- 
terieixre : seulenient  les  ouvertures  changei’oxit  de  place,  et 
la  moelle  e'piniei-e,  lecerveau  etses  membranes  feront  hernie 
en  arriere  an  lieu  de  s’echapper  en  devant. 

Pour  donner  une  idee  de  I’identite  de  ces  ouvertures  pos- 
terieures  de  la  colonne  vei  tebrale,  il  est  necessaire  de  con- 
siderer  la  disposition  normale  du  sacrum.  Sur  cet  os  les 
apopliyses  epineuses,  ou  les  lames  des  vertebres  sont  avor- 
tees,  et  reduites  dans  leur  dimension  a un  tel  point  qu’elles 
ne  se  reunissent  iii  ne  se  touchenl  sur  la  ligne  mediane;  de 
la  nait  I’ouverture  sacree  posteiieure,  et  la  gouttieie  qui  ter- 
mine  en  cet  endroit  le  canal  vertebral. 

Supposez  maintenant  que  cet  arret  de  developpement 
frappe  les  lames  laterales  des  vertebres  lombaii  es  ; ces  lames 
avortees  ne  se  re'uniront  pas,  et  elles  reproduiront  sur  cette 
region  la  meme  disposition  qu’au  sacrum.  La  gouttiere  sacree 
se  trouvera  transportee  au.x.  lombes.  Or  comme  la  terminai- 
son  de  la  moelle  epinierecori-espond  a cette  region  , ses  mem- 
branes passeiont  au  travers  de  cette  onverture , le  liquide 
spinal  les  distendra  en  s’y  accumulant,  et  il  en  resultera 
le  spina  bifida,  deformation  et  maladie  frequente  chez  les 
jeunes  enfanls. 

Supposez  encore  que  cet  arret  de  developpement  du  sa- 
crum , se  pi’olonge  sur,  les  vertebres  doi’sales  et  cervicales, 
vous  aurez  alors  toute  la  colonne  vertebrale  ouverte  en  ar- 
riere, toutes  les  vertebres  seront  descend ues  au  niveau  des 
vertebres  sacrees,et  la  gouttiere  posteiieure  du  sacrum  se 
trouvera  prolongee  dans  toute  I’etendue  de  la  colonne  ver- 
tebrale. La  moelle  epiniere  privee  de  I’appui  qui  lui  est 
necessaire,  s’eclia[)pera  par  cette  issue,  (Ju  disparaitra  com- 

3. 
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pletemeiit  si  I’arret  de  symetrie  s’est  declare  a I’epoque  ou 
elle  etait  liquide.  Les  cent  cas  de  monstruosite's  rapportes 
par  les  auteurs,  depuis  Tulpius  jusqu’a  nos  jours,  ne  sont 
autres  que  cela;  qu’uu  arret  de  developpement,  ou  qu’un 
avortemeut  des  lames  vertebrales,  dontle  sacrum  nous  offre 
le  type  dans  son  etat  normal. 

Enfin,  supposons  en  troisieme  lieu,  que  les  os  qui  for- 
raent  la  voute  et  la  partie  posterieure  du  crane,  soient  ar- 
retes  au  raeme  degre  que  le  sont  dans  les  cas  precedents 
les  lames  vertebrales,  la  cayite  cranienne  non  oblite'ree, 
sera^convertie  en  une  vaste  gouttiere,  qui  reproduira  en 
grand  la  longue  gouttiere  vertebrale,  et  la  gouttiere  origi- 
naire  du  sacrum. 

L’encephale  non  contenu  sortira  du  domicile  qui  lui  est 
ordinaire,  et  vous  verrez  se  produire  toutes  les  varieles  de 
I’anencephalie;  varietes  de'terminees  ou  par  I’etat  propre  du 
cerveau  au  moment  oil  survient  cet  arret  de  symetrie , ou 
par  le  nombre,  meme  des  os  sur  lesquels  cet  arret  portera 
son  action. 

Ainsi , si  I’encephale  est  a I’etat  liquide,  il  s’epanchera,  et 
la  cavite  cranienne  sera  completement  vide.  C’est  I’anence- 
phalie,  proprement  dite,  dont  les  cas  rapportes  par  les  au- 
teurs sont  si  nombreux. 

Si  le  cerveau  est  deja  developpe,  et  s’il  a acquis  une  corir 
, sistance  pultacee,  il  fera  hernie  au  dehors,  et  produira  en 
arriere  du  col  une  saillie  proportionnee  au  volume  qu’ilaura 
acquis.  Ce  sont  les  notence'phales  de  M.  Geotfroy-S. -Hilaire. 

Si  I’ouverture  posterieure  du  crane  s’est  arrete'e  aux  occi- 
pitaux  late'raux , vous  aurez  la  cystencephalie;  si  elle  est 
bornee  aux  parietaux,  ce  sera  la  poclencephalie , etc.  Ces  va- 
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rietes  seront  toiites  produites  par  le  siege  qu’occupera  I’ou- 
verturc  insoHte  du  crane ; le  siege  de  cette  ouverture  sera 
lui-meme  determine'  par  la  nature  des  os  sur  lesquels  aura 
' porte  I’arret  de  developpement,  et  cet  arret  de  developpe- 
raent  ne  sera  lui-merne  qu’une  repetition  de  I’espece  d’avor- 
tement,  dont  sont  frappees  dans  leur  etat  normal  les  verte- 
bres  qui  composent  le  sacrum.  On  voit  done  que  ce  qui  etait 
sicomplique  en  anatom.ie  pathologique,  esten'soi  beaucoup 
plus  simple  que  Ton  ne  s’y  attendait,  avant  la  determination 
des  lois  de  I’organogenie. 

On  voit  encore,  dans  ce  reculement  du  crane  et  des  verte- 
bres  vers  lo  sacrum , la  tendance  de  la  nature  a rentrer  dans 
des  types  organiques  qui  lui  sont  farniliers.  On  voit  enfin 
combien  elle  varie  les  eflets  d une  rneme  cause. 

Dans  I’etat  ordinaire,  I’enfant  doit  etre  lerme  en  avant 
comme  il  I’dst  en  arriere;  primitivement,  il  est  ouvert  sur 
toute  la  ligne  ante'rieure;  il  y a deux  demi-bvees,  deux  demi- 
sternum,  deux  demi-bassins,  deux  demi-abdomen.  Le  coeur 
est  hors  de  la  poitrine,  les  intestins  hors  de  Tabdomen , la 
vessie  hors  du  pubis ; d’apres  la  loi  du  developpement  ex- 
centrique,  tous  ces  visceres  re'pandus  a la  circonference  de 
I’embryon , se  dirigent  vers  I’axe  central  du  corps  qu’ils 
doivent  occiiper.  A peine  y sont-ils  parvenus,  que  les  deux 
moities  de  sternum  , les  deux  moities  de  bassin  , et  les  deux 
moities  d’abdomen  se  ferment  sur  eux,  se  reunissent  Tune 
a I’autre,  et  obliterent  hermetiquement  les  cavite's,  d’ou  ils 
ne  doivent  plus  sortir  qu’accidentellement. 

Mais  on  concoit  que  si  les  visceres  sont  arretes  dans  leur 
marche,  ou  retenus  par  une  adherence  insolite  (i),  leur 


(i)  MM.  Geotfroy  Saint-Hilaire,  Oito,  Meckel. 
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mouvement  ne  pouvant  s’executer,  ils  restent  dans  leur  po- 
sition embryonnaire , et  les  deux  inoitie's  de  sternum , de 
bassin  et  d’abdomen  se  developpant  isole'ment , il  en  re- 
sulte  un  hiatus  plus  ou  moins  grand  au-devant  de  la  poitrine 
de  I’abdomen  et  du  pubis. 

On  concoit  encore  que  leur  mouvement  excentrique  e'tant 
opere,  et  leur  position  etant  prise,  un  arret  de  developpe- 
ment  peut  frapper  les  ele'ments  du  sternum,  de  I’abdomea 
et  du  bassin;  leurs  deux  moities  cessant  alors  de  marcher 
Tune  versl’autre,  il  reste  entre  elles  un  e'cartement  par  ou 
les  visceres  mobiles  s’echappent  avant  ou  apres  la  naissance. 

Ce  sont  la  les  causes  des  mille  cas  de  monstruosite's  , ou 
de  naaladies  par  deplacement,  rapportes  par  les  pathologistes, 
tantot  sous  le  nom  de  hernie  ou  d’ectopie  du  coeur,  de  her- 
nie  de  I’abdomen  ou  d’eventration , de  cystocele  ou  de  hernie 
de  la  vessie.  Deplacements  qui  sont  ge'neraux  ou  partiels, 
selon  que  la  cause  a ete  locale , limitee  ou  generale. 

Enfin  , ces  cavites  etant  fermees  et  les  visceres  ayant  pris  > 
leur  position,  il  peut  arriver  encore  que  les  deux  moities 
du  diaphragme  affectees  d’un  arret  de  symetrie,  laissent 
entre  elles  une  ouverture  insolite;  ouverture  par  laquelle 
les  visceres  passeront  de  I’abdomen  dans  la  poitrine,  et 
donneront  naissance  aux  ectopies  internes. 

Quelque  variees,  quelque  norabreuses  que  soient  ces 
aberrations,  elles  .se  reduisent  done  a un  arret  de  symetrie, 
et  cet  arret  est  I’effet,  ou  d’une  adhe'rence  insolite  des  or- 
ganes,  ou  d’une  atrophie  des  parties  qui  doivent  en  avalit 
ferrner  les  cavites  de  I’embryon. 

Dans  I’etat  naturel,  riiomme  n’a  aucune  de  ces  parties  avor- 
te'es,  a laquelle  on  puisse  ramener  ces  (itats  divers;  il  faut 
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dcscendre  jusque  chez  les  oiseaux  pour  en  retrouver  le  type. 
On  sait  que  dans  cette  classe  les  os  pubis,  frappe's  d’une  es- 
pecc  d’avortement,  ne  se  joignent  pas  sur  la  ligne  inediaue. 
Leur  bassin  est  toujoui'S  ouvert. 

Si  les  oiseaux  avaient  une  vessie  libre  comme  celle  des 
mammiferes,  nul  doute  qu’ils  ne  fussent  atteints  de  cysto- 
cele,  comme  Test  dans  ce  cas  I’embryon  humain.  I\Iais  afin 
de  prevenir  un  resultat  qui  serait  ine'vilable,  la  nature  a, 
cbez  les  oiseaux,  fixe  la  vessie  au  rectum,  elle  a rendu  ces 
deux  organes  communs. 

Aussi  chez  I’embryon  humain,  quand  le  bassin  reste  ouvert 
comme  chez  les  oiseaux,  I’atrophie  qui  affecte  le  pubis, 
affecte  e'galement  la  vessie  et  le  rectum,  et  dans  la  plupart 
des  cas,  ces  organes  sont  confondus  comme  chez  les  oiseaux; 
sou  vent  aussi , comme  chez  eux,  le  rein  tombe  dans  le  bassin, 
et  les  organes  genitaux  restent  dans  I’abdomen,  ou  ne  font 
nulle  saillie  a I’exterieur.  La  meme  cause  amene  des  elfets 
semblables. 

Les  oiseaux  sont  aussi  sans  diaphragme,  et  nul  doute  aussi 
que  I’ectopie  interne,  ou  le  passage  des  visceres  abdominaux 
dans  la  poitrine,  ne  fut  la  suite  de  cette  absence  , si  les  sacs 
aeriferes,  organes  supplementaires  du  poumon,  ne  venaient. 
orcuper  la  place  de  ce  muscle,  et  remplir  jusqu’a  un  certain 
point  cette  partie  de  ses  fonctions. 

Le  meme  cause  qui  produit  la  division  du  sacrum  de  la 
colonne  vertebrale,  du  crane,  de  la  face,  de  la  poitrine,  de 
I’abdomen  et  du  bassin  , produit  aussi  la  division  de  la  luette, 
du  pharynx,  du  cceur,  de  I’uterus,  du  vagin,  de  la  vessie,  de 
I’ui'etre,  et  donne  naissance  a ces  varietes  infinies  d’aberra- 
tions  ou  de  maladies  dont  sont  remplies  les  annales  de  la 
science. 
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/ Les  organes,  sortis  alors  de  leurs  conditions  ordinaires, 
/tendent  en  reculant  a reproduire  les  conditions  des  memes 
parties  sur  des  etres  ou  leur  organisation  est  moins  avancee. 

En  definitive,  il  y a d’abord  deux  moities  d’embryon, 
Tune  a droite,  I’autre  a gauche.  Les  parties  qui  sent  d’un 
cote  sont  aussi  de  I’autre,  mais  par  moitie  seulement  en  ce 
qui  concerne  les  organes  uniques  qui  occupent  I’axe  du 
corps. 

Dans  I’ordre nature!  des  formations,  ces  deux  moitie's  d’en- 
fant  marchent  de  dehors  en  dedans,  a la  rencontre  Tune  de 
I’autre;  parvenues  au  point  de  contact,  elles  se  reunissent 
et  forment  un  seul  enfant,  dont  I’organisation  nous  sert  de 
type  pour  nos  descriptions . 

Mais  si  ces  deux  moities  s’arretent  dans  leur  ruarche,  leur 
reunion  ne  pouvant  s’effectuer,  il  en  resulte  une  organisa- 
tion diffe'rente  de  la  precedente,  d’ou  naissent  les  aberra- 
tions, les  rnonstruosites , ou  les  maladies  dont  nous  venons 
de  presenter  une  esquisse  rapide;  ces  maladies,  ces  mon- 
struosites  ou  ces  aberrations  sont  done  toutes  des  arrets  de 
la  loi  de  symetrie. 

Article  III. 

Ectrogenie  asymetrique. 

Des  organes  deformes  par  inegalite  de  leur  developpem-ent. 

Les  deux  parties  dont  se  forme  tout  embryon  se  deve- 
loppent  simultanement , arrivent  en  merne  temps  au  terme 
qui  leur  est  assigne' , ou  s’arretent  dans  leur  marche,  a des 
epoques  qui  se  correspondent  exactement  de  I’un  et  de 
I’autre  cote.  De  la  nait  une  sorte  d’harmonie  dans  les  defor- 
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mations-qui  precedent,  et  une  regularite  dans  les  etres 
monstrueux  qui  en  sent  affectes. 

Mais  le  contraire  arrive  quelquefois;  il  arrive  qu’une 
seule  moitie  d’organe  ou  d’une  partie  est  atrophiee,  anean- 
tie  ineme,  I’autre  moitie  ayant  comme  d’ordinaire  conti- 
nue ses  de'veloppements.  Rigoureusement  parlant,  les  etres 
ainsi  frappe's  ne  sont  que  des  demi-monstres,  rnais  en  rea- 
lite'  ils  sont  plus  deformes,  plus  difformes  que  les  prece- 
dents. L’harmonie  des  etres  organises  ek  si  etroitement 
assujetie  a leur  symetrie,  que  rien  n’est  choquant  comme 
ce  mesaccord  entre  les  deux  parties  homogenes  dont  tout 
enfant  doit  etre  compose. 

Ces  faits  ont  peu  occupe,  et  cela  devait  etre,  d’apres  I’hy- 
pothese  du  developpement  centrifuge ; I’interet  qu’ils  pre- 
sentent  ne  pouvait  etre  justement  apprecie  qu’apres  avoir 
reconnu  I’espece  d’independance  dont  jouit  chaque  moitie 
d’un  corps  organise. 

Ainsi  une  capsule  surrenale,  un  rein  et  son  uretere,  peu- 
vent  manquer  d’un  cote  ou  se  developper  tres-imparfaite- 
ment,  sans  que  I’organe  oppose  s’en  ressente.  II  en  est  de 
merae  d’un  testicule,  d’un  ovaire,  de  I’uterus  et  de  la  vessie. 
Ces  derniers  cas  ne  sont  pas  rares,  ils  se  sont  offerts  a 
I’examen  des  anatomistes  dans  la  plupart  des  exemples  ca- 
racte'rises  par  I’existence  d’une  seule  artere  ombilicale.  Les 
organes  du  bassin  reduits  a la  moitie'  de  leurs  maleriaux 
ont  forme  des  masses  compactes,  sans  formes  arretees,  et 
dans  lesquelles  on  n’a  pu  reconnaitre  les  organes  dont  ils 
tenaient  la  place. 

Dans  un  de  ces  cas,  j’ai  vu,  apres  Littre,  les  deux  moi- 
ties  du  sacrum  aussi  isolees  que  le  sont  les  deux  parietaux ; 
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(Ians  un  autre,  j’ai  trouve  un  os  coxal  de  moins,  et  la 
moitie  du  sacrum  reduite  des  trois  quarts,  tandis  que  I’autre 
moitie  avail  conserve  ses  dimensions  ordinaires.  Dans  un 
troisieme,  la  moitie  juste  du  sacrum  ne  s’etait  pas  de'velop- 
pee.  Tout  le  monde  a vu  un  bras  ou  une  jambe  de  moins, 
I’autre  bras  ou  I’autre  jambe  n’ayant  nullement  souffert  de 
leur  absence.  , 

Quoique  les  cotes  soient  peu  variables  dans  leur  npmbre, 
quoique  meme  la  plupart  des  anatomistes  aient  constate 
qu’elles  ont  plus  de  tendance  a s’accroitre  qu’a  diminuer  (i), 
j’ai  vu  des  cas  oil  leur  avortement  d’un  cote  les  avail  re- 
duites  du  tiers  de  leur  dimension  ordinaire;  le  demi-ster- 
num  correspondant , avorte  comme  elles,  n’avait  pas  rejoint 
I’autre  demi-sternum  dans  ses  deux  tiers  inferieurs,  la  poi- 
trine  etait  restee  beante  en  cet  endroit.  Sur  un  foetus  a 
terme , j’ai  trouve  cinq  cotes  de  moins,  c’e'taient  les  cinq  infe- 
rieures.  Car  il  est  a remarquer  que  les  cotes  surnumeraires 
se  placent  presque  toujours  au  haul  de  la  poitrine,  tandis 
que  leur  decroissement  affecte  plus  particulierement  le  bas 
de  cette  cavite.  Le  poumon  correspondant  atrophie  egalait 
a peine  le  sixieme  de  I’autre  poumon.  J’ai  vu  aussi,  apres 
beaucoup  d’autres  observateurs , les  muscles  abdominaux 
manquer  d’un  seul  cote,  et  les  visceres  entraines  au  travers 
de  cette  duverture  par  une  de  ces  adherences  des  membra- 
nes placental  res  que  MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Otto 
ont  les  premiers  si  bien  fait  connaitre. 

G’est  meme  le  plus  souvent  par  I’effet  de  ces  adherences 


(i  )■  Voyez  le  tableau  donne  par  M.  le  baron  Cuvier  dans  son  Anato 
comparee.  M.  ]\Jeckel;  de  DupUcat.  monst. , pag.  3a. 
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que  la  moitie  d’une  partie  arretee  mecaniquement  dans  ses 
evolutions,  ou  avorte  dans  ses  developpemenls,  ou  meme 
disparait  en  totalite'  (i).  Dans  ces  cas,  dont  les  auteurs  rap- 
portent  sous  divers  noms  (a)  de  nombreux  exemples,  et 
dont  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a seul  donne  I’explication, 
les  organes  conserves,  tirailles  en  divers  sens,  eprouvent 
des  torsions  et  quelquef’ois  des  especes  d’arrachement  qui 
donnent  a ces  monstres  un  aspect  horrible. 

Une  de'figuration  non  inoins  hideuse  est  le  resultat  de 
I’atrophie  de  la  moitie  de  la  face  et  du  crane,  I’autre  moitie 
n’ayant  souffert  que  peu  ou  point  d’alteration.  Les  lois  de 
I’organogenie  sont  si  imperieuses  que,  lors  meme  que  les 
deux  parties  similaires  sont  si  inegalement  developpe'es,  on 
voit  la  plus  forte  depasser  la  ligne  mediane  pour  aller  re- 
joindre  la  plus  faible  et  s’unir  a elle  si  nul  obstacle  etran- 
ger  ne  s’y  oppose.  L’axe  median  de  la  face  est  alors  re- 
jete  .sur  les  cotes,  de  perpendiculaire  il  devient  oblique, 
et  les  organes  qui  I’occupent,  dejetes  d’un  cote  ou  d’un 
autre,  alterent  de  la  maniere  la  plus  bizarre  la  figure‘’de 
I’enfant. 

I 

La  bouche  se  trouve  portee  vers  Tune  ou  I’autre  des 
oreilles,  le  nez  se  trouve  obliquement  place  sur  la  face, 
les  yeux  ne  sont  plus  sur  le  meme  plan;  I’un  parait  place' 
au  sommet  de  la  face,  tandis  que  I’autre  est  descendu  au 
niveau  de  la  pommette.  Quelquefois  I’un  des  yeux  estenorme. 


(1)  Voyez  a ce  sujet  la  serie  des  recherches  de  M.  Geoffroy  St.-Hilaire, 
Philos,  anat.,  t.  II,  §ni,  p.  472.  Memoires  dii  Museum,  t.  XII,  etc. 
M.  Meckel,  Descript,  nouv.  monstr.,  p.  gi,  ga. 

(2)  MM.  Weese  et  Brediet,  Ectopie  du  coeur. 
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I’autre  paraissant  reduit  de  la  moitie  ou  du  tiers  de  son  vo- 
lume. D’autres  fois  la  conque  auditive  externe  est  anean- 
tie,  ce  qui  fait  paraitre  I’oreille  restante  d’une  longueur 
demesuree. 

La  charpenle  osseuse  de  la  face  explique  ces  divers  de- 
placements;  les  maxillaires  et  I’os  jugal  etant  atrophies 
d’un  cote,  les  os  correspondants  ont  depasse  la  ligne  me- 
diane  pour  aller  les  rejoindre;  cette  atrophie  s’etendant  au 
rocher,  a la  portion  ecailleuse  du  temporal,  a la  moitie  du 
sphe'noide  et  de  I’ethmoide,  la  face  entiere  peut  e'prouver 
un  mouvement  de. rotation  qui  la  fait  paraitre  transversale. 
Toujours  dans  ces  cas  la  moitie  du  cervelet  et  I’hemisphere 
cerebral  correspondant  sont  reduits  d’une  quantile  propor- 
tionnelle  a la  reduction  du  systeme  osseux.  Toujours  aussi 
la  carotide  interne  du  meme  cote  est  atrophiee;  la  maxil- 
laire  interne,  le  nerf  de  la  cinquieme  paire  et  leurs  em- 
branchements  sont  surtout  le  siege  de  cette  re'duction. 

En  etudiant  le  balanceraent  respectif  des  divers  os  de  la 
face,  on  voit  a combien  peu  de  chose  tient  Tharmouie  qui 
caracterise  la  physionomie  humaine.  Un  rien  la  lui  fait 
perdre  et  la  de'grade;  peu  de  chose  lui  d^ne  I’aspect  dif- 
ferent qu’elle  contracte  dans  les  diverses  races  humaines. 

Une  des  conse'quences  de  mon  travail  sur  I’encephale  a 
ete  de  faire  voir  comment,  dans  ses  developpements  suc- 
cessifs  , le  cerveau  de  Thomme  traverse  plus  ou  moins  ra- 
pideraent  les  formes  de  cet  organe  chez  les  poissons, 
les  reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammiferes.  Une  conse- 
quence, non  moins  curieuse  et  plus  utile  peut-etre,  ressort 
de  mes  recherches  sur  I’oste'ogenie  de  la  tete.  Dans  ce  mou- 
vement progressif  des  os  vers  le  terme  qu’ils  doivent  attein- 
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fire  chez  la  race  caucasique,  le  crane  et  la  face  revetent 
passagerement  les  caracteres  qu’ils  presentent  et  ou  ils 
s’arretent,  chez  la  race  ethiopique,  malaise,  americaine  et 
mongolique  (i). 

Or,  nn  des  effets  de  I’iraperfection  des  developpements 
est  d’arreter  quelquefois  I’ence'phale  dans  ses  evolutions, 
et  de  le  maintenir  desccndu  au  niveau  de  Tune  ou  I’autre 
des  classes  inferieures.  Un  autre  de  ses  resultats  est  aussi 
de  fixer  ces  caracteres  fugitifs  de  la  charpente  osseuse  de 
la  tete,  et  de  descendre  la  race  caucasique  au  niveau  de  la 
race  mongolique,  malaise  ou  ethiopique.  Les  divers  degre's 
de  la  microcephalie  nous  presentent  cette  re'petition  et  la 
depassent  encore;  il  n’est  pas  rare  meme  de  la  voir  se 
maintenir  apres  la  naissance,  et  de  retrouver,  dans  les  traits 
de  ces  enfants,  les  caracteres  physiques  de  ces  diverses 
races,  empreints  sur  une  figure  caucasique. 

Le  jeu  de  la  physionomie  humaine  tient  en  effet  aux 
proportions  respectives  des  os  de  la  face;  sa  regularite,  a 
I’equilibre  qui  existe  entre  les  os  de  la  moitie  droite  et  ceux 
de  la  moitie  gauche ; et  toutes  les  nuances  de  son  irre'gula- 
rite,  jusqu’a  sa  degradation  la  plus  complete,  sont  le  resui- 
tat  de  I’inegalite  de  developpement  de  I’une  ou  I’autre  de 
ses  deux  parties. 


(i)  II  est  inutile  de  faire  remarquer  que,  dans  ce  rapprochement,  il 
faut  faire  abstraction  des  caracteres  deduits  de  la  coloration  de  la  peaii, 
de  la  disposition  des  cheveux  et  des  dents. 
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‘ Article  IV, 

Ectrogenie  analogique. 

Des  arrets  de  developpement  des  organes. 

L’organogeaie  a deux  periodes ; celle  de  formation , celle 
de  deVeloppement.  La  seconde  succede  a la  premiere.  La 
premiere  est  caracterisee  par  le  fractionnement  des  organes, 
et  leur  accroissement  par  extussusception ; la  seconde  se 
distingue  par  la  reunion  des  materiaux  organiques , leur 
augmentation  par  intussusception,  et  les  metamorphoses 
diverses  qu’eprouvent  les  parties , soit  dans  leur  forme  soit 
dans  leur  position,  avant  d’arreter  definitivement  la  position 
et  la  forme  qu’elles  doivent  conserver  chez  I’animal  parfait. 

C’est  dans  le  cours  de  ce  developpement  progressif  que, 
selon  la  belle  remarque  d’Harvey,  les  organes  se  corres- 
pondent d’une  classe  a I’autre,  et,  selon  nous,  d’une  es- 
pece  plus  elevee  a une  autre  espece  plus  descendue  dans 
le  regne  animal.  C’est  I’idee  que  nous  avons  voulu  expri- 
mer,'quand  nous  avons  dit  que  I’organogenie  reproduisail 
souvent  I’anatomie  comparative. 

Qr,  si  I’organogenie  s’arrete  dans  sa  marche,  revolution 
des  organes  est  imparfaite;  cette  imperfection  les  main- 
tenant  a Tune  de  leurs  periodes  embryonnaires , les  or- 
ganes  sont  deformes.  Ainsi  deformes  ^ ils  entrent  dans  le 
domaine  de  I’anatomie  pathologique.  On  voit  done  le  point 
par  oil  se  touchent  I’anatomie  pathologique  et  I’anatomie 
comparee.  On  voit  encore  comment  rorganisation  des  ani- 
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maux  peut  devenir  un  terme  de  rapport  auqiiel  se  ramenent 
les  defectuosites  organiques  de  I’homme. 

Tout  cela  est  en  partie  compris  dans  les  arrets  de  deve- 
loppement  de  Haller  que  M.  Meckel  a convertis  en  loi  de 
I’organisation.  Mais  cette  formul6,  imaginee  pour  le  systeme 
des  developpements,  resterait  sans  application  pour  la  theo- 
rie  des  formations,  si  on  ne  detefminait  les  conditions  dans 
lesquelles  tombent  les  organes  ainsi  arretes  dans  leur  mar- 
che.  On  a vu  precedemment  la  tendance  du  systeme  osseux, 
vertebral  et  cranien , a reproduire  dans  leurs  deformations 
I’organisation  simple  du  sacrum.  Ce  reculement  des  or- 
ganes composes,  vers  d’autres  plus  simples,  se  remarque 
dans  beaucoup  d’autres  cas.  Les  membranes  sereuses  sont 
des  parties  les  moins  compose'es  possible;  ce  sont  des  ve- 
sicules  ou  des  sacs  fermes  de  toute  part.  Quand  d’autres 
vesicules  ou  sacs,  qui  dans  I’etat  ordinaire  doivent  s’ouvrir 
a I’exterieur,  restent  fermes  accidentellement,  cette  oblite- 
ration tend  a reproduire  et  reproduit  en  effet  la  disposition 
des  se'reuses.  Cela  arrive  pour  le  canal  intestinal  quand 
I’anus  et  la  bouche  sont  obliteres;  pour  les  deux  chambres 
de  I’oeil,  quand  la  membrane  pupillaire  ne  s’ouvre  pas; 
pour  la  vessie,  quand  I’extremite  de  I’uretre  est  imperforee; 
pour  I’uterus  enfin  , quand  I’hymen  en  ferme  corapletement 
I’ouverture  du  vagin. 

Dans  ces  cas , que  Ton  considere  tantot  comme  des  ma- 
ladies, tantot  comme  des  monstruosites,  un  organe  compli- 
que,  s’arretant  dans  ses  metamorphoses,  reproduit  une 
disposition  normale  propre  a des  organes  plus  simples. 
C’est  cette  ressemblance'  ou  ce  rapport  que  les  anatomistes 
ont  I’intention  de  faire  ressortir,  quand  ils  disent  que  dans 
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ses  imperfections  I’organisation  de  I’homme  se  rapproche 
de  celle  de  tel  ou  tel  animal  (i). 

Mais  on  congoit  que  ces  rapports  ne  sauraient  etre  eta- 
blis  sans  que,  d’une  part,  I’embryoge'nie  de  toutes  les 
classes  soit  connue,  et,  de  I’autre,  sans  la  determina- 
tion des  parties  dont  se  composent  leurs  organes.  Et  de  la 
vient  I’impulsion  gendrale  donnee  a ce  genre  de  recherches; 
et  de  la  yient  que,  comme  je  I’ai  fait  .pour  I’ence'phale,  I’or- 
ganogenie  des  classes,  dont  on  veut  comparer  un  appareil, 
doit  avanttoutprece'der,  et  les  rapports. anatomiques  que  I’on 
peut  en  deduire,  el  surtout  les  applications  qui  peuvent  en 
etre  faites  a I’anatomie  pathologique  et  a I’etude  de  la  mon- 
struosite.  Nous  allons  en  citer  quelques  exemples  (2). 

Depuis  Harvey,  le  coeur  est  devenu  le  sujet  de  predi- 
lection des  recherches  des  anatornistes ; nul  organe  n’a  ete 
rii  plus,  ni  mieux  etudie.  On  I’a  suivi  depuis  I’instant  de 
son  apparition  jusqu’a  son  developpement  parfait;  les  chan- 
;gements  de  forme,  de  position  et  de  structure,  ont  ete 
'note's  avec  soin;  tout  parait  dit  sur  cet  organe.  Tout  est 
dit  en  effet  pour  le  systeme  des  developpements. 

Mais  il  reste  beaucoup  a faire  pour  la  the'orie  des  for- 
mations. On  aura  une  idee  de  ces  lacunes  si  Ton  considere: 


(i)  On  s’abuserait  etrangement  si , centre  I’intention  des  anatornistes 
modernes,  on  traduisait  ce  rapport , par  celui  de  conversion  de  l!liomme 
■en  tel  ou  tel  animal. 

(a)  On  composerait  un  volume , dit  avec  raison  M.  Meckel , des  faits 
dans  lesquels  .I’organisation  arr.etee  de  I’homme,  tend  a reprodiiire  celle 
des  animaux.  Notre  but  est  mbins  de  les  reproduire , que  d’etablir  les 
moyens  a I’aide  desquels  doivent  etre  juges  leurs  rapports,  dans  la  theorie 
des  formations  organiques. 
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1°  Que  Ton  n’a  pas  suivi  la  marclie  des  deux  lames  pri- 
mitives qui  le  constituent,  et  qui  se  convertissent  en  un 
canal ; 

2°  Que  les  transformations  que  le  canal  eprouve  ne  sont 
ni  precisees  ni  determinees; 

3°  Que  la  dilatation  qui,  pour  Malpighi  et  Maitrejean, 
doit  devenir  le  ventricule  droit,  parait  etre  incontestable- 
men  t , pour  Haller,  Pander,  Burdach  et  Beer  le  ventricule 
gauche; 

4"  Que  tout  le  monde  a bien  reconnu  I’oreillette  droite 
qui  est  meconnaissable,  mais  que  I’oreillette  gauche  est 
tout-a-fait  ignoree;, 

5°  Que  I’hypothese  de  Lancisi,  qui  s’apercut  de  cette  la- 
cune  dans  les  travaux  de  son  maitre,  n’est  pas  admissible, 
par  la  raison  qu’il  ne  fit  nulle  attention  au  canal  auiicu- 
laire , si  bien  de'signe  par  Malpighi. 

6“  Que  la  pre'occupation  de  Haller  pour  ce  canal,  dont 
il  fait  en  quelque  sorte  un  organe  particulier,  lui  a fait 
meconnaitre  au  contraire  sa  veritable  destination; 

7“  Que  la  cause  des  evolutions  si  patentes  du  coeur  est 
egalement  ignoree ; que  si  Lancisi  les  explique  par  la  con- 
traction de  ses  fibres  musculaires,  Haller,  qui  rejette  cette 
explication,  les  attribue  tantot  a lelasticite'  du  tissu  cellu- 
laire,  et  tantot  a une  force  attractive  particuliere; 

8"  Que,  dans  Tune  ni  I’autre  de  ces  suppositions,  on  ne 
rend  compte  ni  pourquoi  ni  comment  le  canal  cardiaque  se 
convertit  en  quatre  poches  distinctes,  ni  comment  ces  cavi- 
tes,  d’abord  en  libre  communication  entre  elles,  s’isolent, 
se  separent,  se  ferment  de  maniere  a former  chaoune  une 
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cavite  distincte,  sans  communication  avec  la  cavite  qui 
I’avoisine. 

La  solution  de  ces  diverses  questions  devant  faire  I’objet 
d’un  autre  travail  (x),  il  n’est  besoin  pour  celle  qui  nous 
occupe  que  de  reconnaltre  la  nature  du  premier  des  ven- 
tricules  qui  se  manifeste  dans  le  co’urs  de  I’incubation.  Car 
d’apres  la  supposition  que  ce  ventricule  est  le  gauche,  on 
a dit  jusqu  a ce  jour  que  le  coeur  simple  des  poissons  et  des 
reptiles,  est  I’an'alogue  du  coeur  gauche  de  I’homme  et  des 
mammiferes.  Quoique  fonde'e  sur  I’absence  des  poumons 
chez  les  poissons,  sur  la  circulation  simple  des  reptiles,  sur 
I’apparition  tardive  de  I’organe  pulmonaire  dans  la  serie 
aniraale  et  chez  les  embryons,  cette  determination. n’est  pas 
exacte.  Le  coeur  des  deux  classes  inferieures  correspond  evi- 
demment  au  coeur  droit  des  classes  superieures,  comme 
I’atteste  la  marche  progressive  de  I’incubation. 

Eneffet,  un  canal  allonge  represente  le  coeur  en  premier 
lieu;  puis  ce  canal  se  dilate  sur  un  de  ses  points;  c’est  I’oreil- 
lette  droite,  puis  sur  un  autre  qui  est  le  ventricule  corres- 
pondant , puis  sur  un  troisieme  qui  est  le  rudiment  de  ven- 
tricule gauche , puis  enfin  sur  un  quatrieme  qui  est  la  seconde 
des  oreillettes.  Dans  cet  etat , I’organe  est  forme  par  une  poche 
quadrilobee , qui  repre'sente  assez  bien  I’estomac  des  rumi- 
nants, puisque  ses  quatre  cavites  communiquent  ensemble. 

L’oreillette  et  le  ventricule  droit  se  dessinent  nettement 
dans  une  seconde  transformation.  C’est  le  coeur  des  pois- 
sons et  des  reptiles.  Alors  le  ventricule  gauche  forme  un 
bulbe  au-dessus  du  ventricule  droit,  comme  cela  existe  chez 


(i)  Anatomie  transcendante , cinquieme  Meraoire. 
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le  plus  grand  nombre  des  poissons  et  sur  beaucoup  de  rep- 
tiles. Un  peu  plus  tard  les  oreillettes  se  divisent  par  une 
cloison  mediane,  comme  on  le  remarque  chez  certains  pois- 
sons cartilagineux,  chez  les  tortues  et  les  sauriens.  Un  peu 
plus  tard  encore  les  deux  ventricules  operant  le  mouvement 
que  viennent  d’executer  les  oreillettes,  une  cloison  verticale 
s’eleve  dans  leur  interieur,  et  tout  se  dispose  pour  qu’an 
moment  de  la  naissance  chaque  moitie  du  coeur  soit  isolee, 
et  independante  de  I’autre.  L’une  est  re'servee  pour  le  sang 
veineux,  I’autre  pour  le  sang  arteriel. 

Que  le  coeur  s’arrete  dans  ces  transformations  diverses, 
on  voit  qu’il  doit  necessairement  reproduire  ou  le  coeur  des 
invertebre's , ou  celui  des  poissons  osseux  et  des  batraciens, 
ou  le  coeur  des  poissons  cartilagineux,  des  sauriens  ou  des 
cheloniens.  C’est  la  repetition  de  ce  que  nous  ayons  deve- 
loppe  dans  un  autre  ouvrage  pour  I’encepbale  (i). 

Mais  de  meme  que  pour  cet  organe,  la  clef  de  tous  les 
rapports  resulte  de  la  determination  des  lobes  optiques  des 
poissons,  ramenes  aux  tubercules  quadrijumeaux  des  mam- 
miferes  et  de  Thomme : de  meme  la  source  des  analogies 
que  pre'sente  le  coeur  dans  ses  decroissements  successifs , se 
deduit  de  I’exacte  appreciation  du  premier  des  ventricules 
qui  se  manifeste  dans  le  cours  de  I’incubation.  Autant 
alors  les  rapports  sont  naturels  et  pre'cis,  autant  ils  devien- 
nent  vagues  et  inexplicables  si,  d’apres  defaux  apercus,  vous 
changez  la  nature  des  ventricules,  en  attribuant  au  gauche 
ce  qui  veritablement  appartient  au  ventricule  droit.- 

On  concoit,  en  effct,  que  pour  que  cette  reproduction 


(i)  Anatomie  comparee  du  cerveau.  T.  I'*',  i''®  partie. 
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des  formes  organiques  infe'rieures  se  manifeste , ou  chez  les 
raonstres  ou  chez  les  embryons,  il  est  ne'cessaire  que  I’organe 
que  Ton  compare  soit  identique  dans  toutes  les  classes.  S’il 
est  different,  la  chaine  des  rapports  se  trouve  rompue,  et 
tous  -les  efforts  de  I’esprit  ne  sauraient  la  retablir.  C’est  ce 
que  Ton  observe  pour  I’organe  pulmonaire. 

Un  monstre,  quelque  descendu  qu’il  soit,  ne  vous  offrira 
ni  les  branchies  des  poissons,  ni  le  sac  aerifere  des  reptiles, 
par  la  raison  que  le  poumon  de  Thorame , des  mammifere.s 
et  line  partie  de  celui  des  oiseaux , n’est  I’analogue  ni  de  ces 
branchies,  ni  de  ce  sac  aerifere  (i).  Le  poumon,  dans  les 
monstruosites  de  I’homme,  ne  pourra  que  reproduire  un  des 
e'tats  qui  lui  sont  propres  dans  le  cours  de  la  vie  embryon- 
naire  (2). 

D’autres  fois,au  contraife,  les  ressemblances  porteront  tout 
ala  fois,  et  sur  I’organisation  de  I’homme  et  sur  celle  des  ani- 
maux;  et  les  unes  comme  les  autres  se  de'duiront  egalement 
du  mode  de  formations  des  parties , et  des  regies  auxquelles 
ces  formations  sont  assujetties.  Telles  sont  certaines  aberra- 
tiops  de  la  prostate , de  I’uterus , du  canal  de  I’uretre , et  des 
organes  genitaux  externes. 

On  sait  que,  comme  les  autres  organes  , ceux-ci  sont  pri- 
mitivement  binaires.  La  prostate  qui  est  simple  chez  I’adulte, 
est  non-seulement  double  chez  I’embryon,  mais  elle  a de 
plus  deux  lobes  de  chaque  cote.  Cette  disposition  multilo- 
bulaire , correspond  a la  dispo.sition  semblable  des  reins. 
Plus  tard  , vers  le  quatrieme  et  le  cinquieme  mois  de  la  vie 


(1)  Anatomic  transcendante  , cinquieme  Memoire. 

(2)  Et  au  contraire  par  I’effet  des  maladies  le  poumon  peut  descendre 
jusqu’a  celui  des  reptiles,  et  aux  sacs  aeriferes  des  oiseaux. 
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Uterine,  les  deux  lobes  internes  se  confondent,  et  la  pros- 
tate n’est  plus  alors  cornposee  que  de  trois  lobes.  Plus  tard 
encore,  c’est-a-dire  du  sixieme  au  huitieme  mois,  tous  ces 
lobes  s’unissent  enlre  eux,  et  forment,  comme  le  rein,  un 
organe  unique,  qui  embrasse  I’origine  ou  une  partie  de  I’ori- 
gine  de  I’uretre. 

Or,  on  sait  encore  que  chez  divers  mammiferes  les  reins 
restent  multilobulaires  , comme  cliez  I’embryon  de  I’homme, 
et  si  cette  disposition  persiste  chez  ce  dernier,  son  organe 
urinaire  reproduit  la  disposition  qu’il  conserve  chez  les  pre- 
miers. II  en  est  de  meme  de  la  prostate;  cet  organe  reste 
forme  par  plusieurs  lobes  chez  le  belier,  leboeuf,  I’elephant, 
et  surtout  chez  les  solipedesou  elle  est  quadrilobee.  Si  done 
I’embryon  de  Thomme  s’arrete  a I’une  ou  I’autre  des  pe- 
riodes  que  nous  venons  de  rappeler,  on  voit  que  la  prostate 
pent  reproduire,  ou  celle  des  solipedes  , ou  celle  des  pachy- 
dermes.  Dans  ces  cas,  un  sinus  insolite  se  de'veloppe  dans  la 
prostate;  des  calculs  pouvant  s’y  arreter,  la  sonde  pent  s’y 
engager  dans  le  catheterisme , et  la  chirurgie  se  trouvait 
embarrassee  dans  les  cas  de  cette  nature,  avant  que  mon 
edebre  ami  M.  Lisfranc  ne  I’eut  eclairee  de  nos  recherches 
sur  I’organogenie. 

L’unite  prostatique  de  I’homme  rappelle  I’unite  uterine 
de  la  femme  adulte.  Cette  unite,  qui  se  conserve  plus  ou 
moins  parfaitement  chez  les  singes,  montre  des  traces  ma- 
nifestes  de  dualite  chez  les  femelles  des  carnassiers,  des  her- 
bivores etdes  rongeurs.  Enfin  chez  quelques-uns  de  ces  der- 
niers , comme  les  emda  de  Gmelin , et  surtout  chez  le  lievre, 
les  deux  matrices,  tout-a-fait  disjointes,debouchenti.sole'ment 
dans  I’interieur  du  vagin.  Or,  on  a trouve  chez  la  femme 
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des  matrices  ainsi  bilobe'es , comme  chez  les  rongeurs ; on  en  a 
trouve  de  divisees  en  partie,  comme  chez  les  femelles  des  her- 
bivores; on  en  a observe  enfin  dont  le  fond  offrait  une  rai- 
nure  profonde , comme  chez  beaucoup  de  singes.  Ces  defor- 
mations n’etaient  done  qu’un  reculement  de  cet  organe  vers 
des  etres  ou  son  organisation  est  moins  parfaite. 

Mais  ce  reculement  n’e'tait  lui-merae  qu’un  arret  de  for- 
mation (arret  de  symetrie);  car  la  matrice  formee  de  deux 
lames  isolees,  est  bicorne  chez  I’embryon  du  deuxieme  ou 
troisierae  mois  de  formation ; puis  ces  deux  moilies  d’ute- 
rus  se  reunissent  par  la  partie  qui  forme  le  col,  elle  est  alors 
simple  en  avant  et  double  en  arriere ; puis  ce  corps  double  se 
reunit  lui-meme,  et  constitue  I’organe  impair  de  la  femme 
adulte.  On  voit  done  comment  I’anatomie  comparative  est 
reproduite  par  I’organogenie , et  comment  et  pourquoi  I’ana- 
tomie  pathologique  ou  les  monstruosite's  repetent  les  dispo- 
sitions organiques  de  I’anatomie  comparee.  L’anatomie  est 
une, 

Mais  on  voit  aussi,  que  la  cause  de  ces  ressemblances 
comme  de  ces  rapports,  reside  dans  la  division  des  parties  ; 
division  passagere  chez  I’embryon  et  permanente  dans  les 
animaux.  C’est  a ce  caractere  general,  resultant  du  develop- 
pement  excentrique,  que  sont  egalement  dus  I’homogeneite 
primitive  des  sexes,  I’hypospadias  et  les  simulacres  d’her- 
maphroditisme. 

Toutes  les  parties  se  formant  de  dehors  en  dedans,  toutes 
sont  d’abord  disjointes,  separeeset  symetriques.  Quand  le  bas- 
sin  est  ouvert  chez  le  jeune  embryon , le  canal  de  I’uretre 
est  fendu  dans  toute  sa  longueur,  les  deux  moities  du  pe- 
nis et  du  clitoris  sont  ecartees  Tune  de  I’autre,  la  ligne  me- 


ET  PATHOLOGIQUE. 


35 

diane  du  perinee  est  ouverte  dans  toute  son  etendue.  Ces 
deux  moitie's  d’organes  genitaux,  marchant  a la  rencontre 
Tune  de  I’autre,  se  reunissent  au  moment  oil  se  manifesto 
la  symphyse  du  pubis;  leur  re'union  s’opere  en  premier 
lieu  par  la  face  supe'rieure,  puls  en  second  lieu  par  la  face 
inferieure.  Avant  cette  reunion,  il  n’y  a veritablement  ni 
male  ni  femelle;  tous  les  embryons  sont  identiques  sous  le 
rapport  du  sexe. 

La  reunion  operee,  les  deux  branches  du  clitoris  et  de  la 
verge  font  au  haut  du  bassin  une  saillie  si  prononcee,  qu’a 
cette  epoque,  c’est-a-dire  du  quarantieme  au  cinquantieme 
jour,  tous  les  embryons  paraissent  etre  des  males;  puis, 
quand  la  fente  du  perinee  se  retrecit,  quand  les  deux 
moities  du  scrotum  vont  pour  se  reunir,  et  que  les  deux 
moities  du  canal  de  I’uretre  se  rapprochent  pour  se  con- 
fondre,  on  prendrait  tous  les  embryons  pout;  des  femelles. 
Ce  second  deguiseraent  se  manifesto  vers  la  fin  du  deuxieme 
mois  et  au  commencement  du  troisieme. 

On  voit  done  comment  il  se  fait  que  primitivemenl  il 
n’y  a ni  male  ni  femelle;  puis  qu’en  apparence  il  n’y  a que 
des  femelles , puis  qu’en  apparence  encore  il  n’y  a que  des 
males.  Il  suit  de  la,  qu’a  une  certaine  epoque,  toutes  les 
petites  filles  ont  fair  d’etre  hermaphrodites,  et  qu’a  une 
autre  epoque  un  peu  plus  tardive,  on  prendrait  tous  les  gar- 
dens pour  des  filles,  sans  un  examen  tres-attentif.  Or,  que  les 
formations  s’arretent  a Tune  ou  I’autre  de  ces  periodes,  on 
voit  encore  comment  une  fille  peut  venir  au  monde  en  si- 
mulant les  organes  d’un  garcon,  et  comment  un  garcon 
peut  conserver  jusqu’a  la  naissance  le  de'guisement  d’une 
fille.  Ce  deguisement  des  sexes  est  assez  fre'quent  chez  cer- 


36  RECHERCHES  d’aNATOMIE  TRANSCENDANTE 

tains  animaux  parfaits.  Le  volume  du  clitoris,  dit  un  de  nos 
jeunes  et  savants  zootomistes  (M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire),  egale  celui  du  penis  dans  plusieurs  especes  de  mam- 
miferes,  et  meme  chez  les  singes  (i).  De  telle  sorte  que , 
comme  chez  nos  embryons,  les  femelles  sont  la  plupart  du 
temps  prises  pour  des  males. 

A lepoque  oil  le  canal  de  I’uretre  est  ouvert  dans  toute 
sa  ligne  inf’erieure,  tous  les  embryons  de  I’homme  sont  na- 
turellement  affectes  d’hypospadias,c’est-a-dire  qu’ils  ont  une 
gouttiere  qui  regne  sur  toute  la  face  interieure  de  la  verge. 
Cette  gouttiere,  qui  repetela  division  primitive  du  sternum, 
de  I’abdomen,  du  sacrum,  de  la  colonne  vertebrale,  du  crane 
et  de  la  face,  se  ferme,  comme  tous  ces  organes,  par  les  progres 
des  developperaents.  Mais  si  les  develqppements  sont  sus- 
pendus  dans  leur  marche,  il  se  forme  une  ouverture  acci- 
denfelle,  analogue  quant  aumecanisme  de  sa  formation,  aux 
ouvertures  accidentelles  de  ces  memes  parties.  Cette  ouver- 
ture constitue  I’hypospadias  accidentel , maladie  ou  mon- 
struosite  assez  frequente  chez  les  petits  enfants. 

Mais  de  meme  que  la  fissure  accidentel  le  du  canal  ver- 
tebral peut  se  manifester  sur  divers  de  ses  points,  de  meme 
I’ouverture  insolite  qui  caracterise  I’hypospadias  peut  occu- 
per  diverses  regions  du  canal  de  I’uretre,  et  donner  nais- 
sance  aux  varietes  de  cette  deformation  du  pe'nis,  selon 
qu’elle  est  placee  ou  immediatement  au-dessous  du  gland, 
ou  au  milieu  de  la  verge,  ou  tout-a-fait  a sa  racine,  en  se 
combinant  avec  la  division  plus  ou  moins  complete  du  scro- 


(i)  Considerations  generales  sur  les  manimif’eres , p.  i6i  et  suivantes, 
par  M.  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 
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turn.  Or , comme  cet  arret  cle  symetrie  du  canal  de  I’urkre 
frappe  en  meme  temps  les  corps  caverneux  , il  eri  refsulte  que 
la  verge  s’arrete  au  degre'  du  developpement  du  clitoris,  et 
le  reproduit.  Comme  la  meme  cause  agit  sur  le  scrotum,  il 
en  resulte  que  les  bourses  divise'es  et  prive'es  de  testicule, 
reproduisent  exactement  I’organisation  descendue  des  gran- 
des  levres  de  la  femme  T1  y a simulacre  d’liermaphroditisme ; 
I’enfant  vient  au  monde  avec  le  deguisement  sexuel  qu’il 
avait  sur  la  fin  du  deuxieme  mois  de  sa  formation.  C’est  en 
cela  que  consistent  le  plus  grand  nombre  des  hermaphro- 
dites, et  par  la  qu’ils  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  (’or- 
ganisation sexuelle  des  monotremes. 

Cette  empreinte  des  animaux  sur  I’organisation  humaine, 
se  decele  surtout  par  ie  prolongement  caudal  du  petit  ein- 
bryon.  Si  un  caractere  saillant  distingue  I’homme  de  la  plu- 
part  des  quadrumanes  et  des  mammiferes,  c’est  bien  evi- 
demment  I’absence  de  ce  prolongement.  Or,  void  que  I’em- 
bryon  nous  le  reproduit,  et  nous  devoile,  pour  ainsi  dire 
exterieurement,  les  ressemblances  qui  le  lient  par  son  orga- 
nisation a la  chaine  des  etres  dont  il  constitue  le  dernier 
anneau.  Cette  petite  queue  de  I’embryon  humain  a meme 
cela  de  singulier,  que  c’est  lors  de  sa  manifestation  et  pen- 
dant sa  duree  que  se  reproduisent  les  repetitions  de  I’ana- 
tomie  comparative.  Ainsi  c’est  a cette  epoque  que  la  verge, 
le  clitoris,  les  prostates,  la  matrice  de  I’embryon,  reprodui- 
sent la  matrice,  les  prostates,  la  verge  et  le  clitoris  de  cer- 
tains animaux  adultes.  C’est  a cette  epoque,  que  tons  les  frac- 
tionnements  osseux  du  crane  et  de  la  face,  reproduisent  les 
fractionnements  permanents  des  mammiferes,  des  reptiles 
et  des  poissons.  C’est  dans  Ic  cours  de  cette  periode,  quo 

6 


38  RECHERCHES  d’aNATOMIE  TRAWSCENDANTE 

le  foie,  les  reins,  les  intestins  et  le  coeur  lui-meme  re- 
vetent  fugitivement  les  formes  de  ces  memes  organes  chez 
les  animaux.  C’est  clans  ce  moment  enfin  que  I’encephale  se 
deguise  sous  des  formes  qui  doivent  lui  devenir  si  etrangeres. 
Or,  ce  qu’il  y a de  remarquable  encore,  c’est  que  le  prolonge- 
ment  caudal  n’a  qu'une  existence  ephemere , comme  toutes 
les  ressemblances  organiques  de  I’embryon.  II  disparait  dans 
le  cours  du  troisieme  inois , et  c’est  a partir  de  cet  instant , 
que  I’homme,  laissant  derriere  lui  tous  les  etres  organises, 
s’avance  a grands  pas  vers  les  types  organiques  qui  le  con- 
stituent. 

IN’oublions  pas  de  faire  remarquer  qu’un  grand  nombre 
de  deformations  organiques  que  nous  pre'sentent  les  enfants, 
ne  sont  que  des  etats  relatifs  a I’&ge  auquel  nous  les  obser- 
vons.  II  a ete  une  epoque  de  I’embryon  ou  cette  disposition 
que  nous  qualifions  de  maladive  ou  de  monstrueuse,  etait 
I’etat  normal  et  regulier  de  ce  meme  organe.  II  n’est  done 
monstrueux  que  par  comparaison , ou  par  la  raison  qu’il 
est  reste  stationnaire , tandis  que  le  reste  de  I’organisation 
a marche  autour  de  lui.  L’anatomie  pathologique  n’est  de- 
venue  une  science  d’exception  que  parcequel’ona  meconnu 
trop  long-temps  ce  principe.  A mesure  que  I’organogenie  fait 
des  progres , on  voit  se  reduire  a la  plus  grande  simplicite 
des  faits  qui  tiennent  a un  arret  de  de'veloppement,  et  que 
I’on  presentait  naguere  comme  des  exemples  de  cette  ten- 
dance au  merveilleux  et  a I’extraordinaire,  que  Ton  suppo- 
sait  a la  nature.  De  ce  nombre , est  la  persistance  des  vais- 
seaux  ornphalo-mesenteriques , consideres  comme  des  veines 
ombilicales  doubles  ou  triples. 

II  n’est  pas  d’anatomiste  qui  ne  sache  que  chez  le  jeune 
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embryon  la  vesicule  ornbilicale  communique  avec  I’abdomen 
par  deux  vaisseaux  nommes  omphalo-mesenteriques  (i); 
ces  vaisseaux  sont  une  veine  et  une  artere.  La  veine  logee 
entre  les^deux  lames  primitives  du  mesentere  , se  porte  de  la 
vesicule  a la  veine  rnesente'rique  superieure.  L’artere,  placce 
en  dehors  de  ces  replis,  est  toujours  superieure  a la  veine 
et  se  rend  a I’artere  mesaraique.  Enfin  la  veine  oinbilicale, 
situee  sur  un  plan  un  peu  plus  anterieur,  s’abouche,  cornme 
de  coutume,  avec  le  sinus  hepatique.  Tout  embryon , ob- 
serve a cette  epoque,  of'Fre  done  trois  branches  vasculaires 
dans  la  direction  de  la  veine  ornbilicale : i“celle-ci  qui  rejoint 
le  foie;  2°  I’artere  omphalo-mesenterique  qui  rejoint  I’esto- 
mac;  3°  et  la  veine  du  meme  nom  qui  rejoint  les  intestins 
greies. 

Dans  le  cours  ordinaire  des  formations  brganiques^  les 


(i)  Cette  vesicule  a ete  d’abord  observee  par  Albinus,  Annot.  academ. , 
1.  I,  tab.  I,  fig.  XII,  litt.  G.  11  a bien  vu  et  deceit  son  pedicide,  comnie 
I’avait  deja  indique  Noortwik;  niais  ce  n’est  que  depuis  Wriberg  que  cet 
organe  qu’il  nonime  vesicula  secundinarum  ^ est  bien  connu.  Ce  celebre 
anatoniiste  I’a  fait  representer  dans  sa  position  chez  un  embryon  de  la 
septieme  seniaine  : trois  figures  parfaitement  exactes  la  representent , ainsi 
que  la  description  I’indique,  situee  entre  le  chorion  et  I’ainnios.  Un  au- 
teur moderne  a dit  le  contraire;  inais  il  a bien  vite  reconnu  et  redresse 
lui-nieme  son  erreur.  Wriberg  represente  aussi  la  veine  et  I’artere  om- 
pbalo-mesenteriques , qu’il  conduit  jusqu’a  I’entree  du  cordon  dans  I'om- 
bilic.  C’est  a M.  Oken  que  nous  devons  des  notions  precises  sur  cet  inle- 
ressant  appareil,  dont  I’existence  est  si  f'ugace  cbez  riioinine  et  les  niani- 
iniferes.  Jusqu’a  present,  on  n’avait  pas  reussi  a faire  passer  le  liquide 
de  la  vesicule  dans  les  premier.s  rudiments  du  cinal  intestinal;  M.  Velpeau 
est  parvenu  dernierement  a suivre  cette  communication. 

6. 
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vaisseaux  omphalo-inesenteriques  s’atrophient  et  disparais- 
sent  avant  la  fin  du  premier  tiers  de  la  gestation;  la  veine 
ombilicale  survit  seule  a cet  ordre  de  vaisseaux.  G’est  I’etat 
regulier  et  normal  du  foetus.  Mais  supposez  que  les  yaisseaux 
omphalo-mesenteriques  persistent  au-dela  de  leur  terme  ac- 
coutume,  le  foetus  alors  se  presente  avec  trois  vaisseaux  au 
lieu  d’un;  il  y aura  avee  la  veine  ombilicale,  la  veine  et 
I’artere  omphalo-mesenteriques.  Ce  sera  la  veine  ombilicale 
triple  des  auteurs.  Supposez  encore  que  I’un  des  vaisseaux 
omphalo-mesenteriques  persiste  tandis  que  I’autre  disparait, 
vous  aurez  dans  ce  cas  toujours  la  veine  ombilicale  et  de 
plus  un  vaisseau  insolite  qui  sera  ou  I’artere  ou  la  veine 
omphalo-mesenterique.  C’estce  qui  a souvent  ete  decrit  sous 
le  nom  de  veine  ombilicale  double.  Et  remarquez  que  la 
description  meme  des  auteurs  ne  laisse  aucun  doute  a ce 
sujet;  car  dans  les  premiers  cas,  ils  notent  avec  soin  que  la 
veine  ombilicale  se  rendait,  comme  dans  I’etat  normal,  dans 
ie  sinus  he'patique , et  que  des  deux  troncs  surnumeraires , 
I’un  se  portait  a I’estomac  et  I’autre  auxintestins  greles.  Ob- 
servez  aussi  que,  dans  les  ombilicales  doubles,  le  vaisseau 
insolite  se  dirigeait  vers  Tun  ou  I’aiitre  de  ces  organes,  selon 
que  c’etait  la  veine  ou  I’artere  omphalo-mesenterique  qui 
avait  persiste. 

Ainsi , dans  les  cas  de  veines  ombilicales  triples  decrits  par 
Noortwik  et  Besler,  vous  voyez  le  tronc  superieur  se  porter 
a I’estomac , I’inferieur  se  rendant  a I’intestin  grele , et  I’an- 
terieur  qui  est  la  veine  ombUicale,  suivre  sa  direction  vers 
le  foie.  L’observation  de  Fabrice  d’ Aqua  pendente  est  surtout 
precieuse  sous  ce  rapport : car  ila  fait  representer  tres-exac- 
tement  les  parties,  et  quiconque  a vu  une  seule  fois  les  vais- 
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seaux  omphalo-inesenteriques , ne  peut  les  meconnaitre 
clans  les  deux  vaisseaux  insolites  cjui  coincident  avec  la 
veine  ombilicale.  Reduisez  ce  foetus  au  trentieme  desa  gran- 
deur et  vous  aurez  la  representation  fid^e  des  vaisseaux 
omphalo-mesenteriques  et  de  la  veine  ombilicale  dans  leur 
etat  normal  (i);  il  en  etait  de  meme  du  cas  rapporte'  par 
Trew. 

Dans  les  cas  de  veine  ombilicale  double,  tantot,  comnie 
dans  I’observation  de  Kerkring  et  d’Arantius,  I’ombilicale 
insolite  va  rejoindre  la  veine  mesenterique  superieure , ce 
qui  correspond  exactementa  la  veine  omphalo-niesenterique; 
tantot  cornme  dans  le  cas  rapporte  par  Needham , le  vais- 
seau  anormal  rejoint  I’estomac  et  correspond  parfaitement 
a I’artere  du  meme  nom. 

En  lisant  ces  descriptions  dans  les  auteurs,  vous  les  voyez 
frappes  d’admiration  a I’aspect  de  ces  aberrations  de  leur 
pretendue  veine  ombilicale;  les  expressions  leur  manquent 
pour  rendre  le  merveilleux  cju’ils  croient  entrevoir  dans  ces 
jeux  de  la  nature.  Aujourd’hui  que  nous  avons  fait  un  pas 
de  plus  dans  I’etude  de  I’organisation , tout  ce  merveilleux 
se  dissipe,  nous  ne  voyons  cjue  ce  qui  est,  une  persistance 
des  vaisseaux  omphalo-mesenteriques  au-dela  de  leur  terme 
accoutume.  Nous  ne  saurionstrople  repeter  pour  les  progres 
de  I’anatomie  pathologique  : le  merveilleux  n’est  que  dans 
notre  esprit;  I’ordre , la  Constance,  I’assuje'tissement  aux 
memes  lois,  aux  memes  regies,  voila  la  nature. 

Plus  on  avancera  dans  I’etude  des  formations  organiques. 


(i)  Une  des  meilleures  figures  que  nous  ayons  de  la  vesicule  ombili- 
cale et  de  ses  vaisseaux , est  celle  de  Wriberg , fig.  3 , D , E. 
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rnqins  I’anatomie  pathologique  deviendra  compliquee ; plus 
on  aura  lieu  de  se  convaincre  qu’une  grande  partie  des  mon- 
struosites  sont  dependantes  d’un  arret  de  formation  qui 
fixe  certains  organes  a une  periode  embryonnaire  que  d’or- 
dinaire  ils  ne  conservent  que  momentanement.  Je  vais  en 
citer  un  dernier  exemple. 

Personne  n’ignore  que  certains  de  nos  ruminants  domes- 
tiques , le  boeuf  et  le  mouton , ont  un  vaste  estomac  divise 
en  quatre  loges  de  capacite's  inegales.  En  suivant  I’ordre  de 
leur  grandeur  respective,  ces  loges  sont  la  pause,  la  cail- 
lette,  le  feuillet  et  le  bonnet.  Dans  les  monstruosites cet 
ordre  se  trouve  frequemment  interverti.  J’ai  vu  sur  des 
agneaux  et  des  veaux  monstrueux , tantot  le  bonnet  plus 
ample  que  les  autres  cavites;  tantot  la  pause  depassant  a 
elle  seule  la  capacite  des  trois  autres  estomacs;  tantot  enfin 
le  feuillet  plus  large  que  la  caillelte.  Ces  estomacs,  dont  la 
forme  etait  si  eloignee  de  celle  de  I’etat  normal , n’etaient 
monstrueux  que  parce  que  I’equilibre  se  trouvait  rompu  entre 
les  cavites  qui  le  constituent. 

Or,  d’apres  les  regies  que.  nous  exposons , il  etait  a pre- 
sumer  qu’en  suivant  le  developpement  de  cet  organe  chez 
I’embryon  des  ruminants,  on.;y  trouverait  la  cause  de  ces 
inegalites  de  ^volumeiet  deuapacite.  On  I’y  trouve  en  effet. 

Primit.ivement,  chez  -de  tres-jeiines  embryons  de  mouton 
et  de  veau,  le  bonnet  eX.a.\t  la  seule  cavite  apparente.  Un  peu 
plus  tard  la  pause  depassait  a elle  seule  la  capacite  des  trois 
autres  loges.  Un  peu  plus  tard  encore  L’ordre  de  volume  etait 
I e suivant , la  pause,  le  feuillet,  le  bonnet  et  la  caillette.  A 
une  quatrieme  metamorphose  la  caillette  depassait  le^ui7- 
let  et  le  bonnet,  dont  les  capacites  etaient  egalps., Enliu,  ce 
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n’est  que  peu  de  temps  apres  I’apparilion  des  poils  que  cet 
estomac  quadrilobulaire  nous  a paru  arreter  les  formes  qui 
lui  sont  propres  chez  I’animal  parfait. 

On  voit  done,  r que  dans  le  cours  de  I’embryoge'nie  cha- 
cune  des  cavites  de  I’estomac  des  ruminants  est  tour  a tour 
dominante  et  domine'e;  a°  que  selon  que  I’embryon  s’arretera 
a Tune  ou  I’autre  de  ces  periodes  de  formation,  ce  seia  ou 
le  bonnet,  ou  la  panse,  ou  la  caillette , ou  le  feuillet , dont 
le  volume  depassera  celui  des  autres;  3°  on  voit  enfin  que 
les  monstruosite's  que  nous  avons  rencontrees,  n’etaient  que 
des  dispositions  organiques  embryonnaires , persistant  au- 
dela  du  terme  qui  leur  est  ordinairement  assigne  par  la 
nature. 

La  meme  remarque  est  applicable  au  coecum  des  rumi- 
nants et  de  rhomine. 

La  meme  remarque  est  applicable  a tout  le  paquet  intes- 
tinal pris  en  masse. 

Article  V. 

Du  siege  qu  occupent  les  deformations  organiques, provenant 
d’un  arret  de  developpement. 

On  voit  enfin,  qu’en  nous  elevant  dans  la  vie  embryon- 
naire  de  I’homme,  ou , ce  qui  revient  au  meme,  en  descendant 
vers  I’anatomie  des  classes  inferieures,  nous  pouvons  retrou- 
ver  des  types  organiques , correspondants  a ceux  que  nous 
offrent  les  organes  deformes  par  arret  de  developpement. 

Mais  ni  tons  les  organes,  ni  les  differentes  parties  d’un 
meme  systeme  d’organes,  ne  seront  egalement  soumis  a ces 
deformations.  II  y a de  I’ordre  dans  ce  desordre  meme;  et 
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pgrit^nt  ,en  :p»e.raier  Jieu -Rur  leurs  extremites  digitales,  en 
sjeqo^d  lieu  aur  ;leiir(extrdm.ite  ^rticulaire,  et  ea  troisieine 
lieii,,mais  b.eauco,up  plus  rareiaent;,;sux  leuDpart.ie  centrale. 

Troisiemement , si  vous  considerez  la  monstpuosite  par 
defaut  dans /sa  plus  grande  generalite  possible,  vous  voyez 
la  tete  manquer,  puis  ;les  membres , mais  surtout  les  infe- 
rieurs,  ipuis  la  poitrine,  tandis  que  constamment 'dans  le 
raonstce  le  plus  reduit,  le  troncon  abdominal  reste  et  se  con- 
serve. La  disparition  de  I’individu  s’opere  de  la  circonfe- 
rence  au  centre. 

Passons  maintenant  aux  appareils  organiques  en  parti- 
culier. 

Et  d’abord  sur  le  canal  intestinal ; a I’une  de  ses  extremites, 
nous  voyqns  sans  cesse  se  reproduire  la  perforation  de  la 
voute  palatine,  les  imperfections  de  la  langue,  et  surtout  les 
irregularites  de  'la  dentition.  A irextremite  opposee  on  re- 
marque  fre'quemment  I’absence  du  rectum,  I’occlusion  com- 
plete de  I’intestin,  ou  son  imperfo ration  (i),  I’abouchement 
anormal  de  cel  organe,  tantot  avee,  la  vessie  chez  Thomme, 
tantotavec  la  vessie  ou  le  vagin  chez  la  femme.  La  frequence* 
de  ces  deformations  est  sans  doute  remarquable,  mais  elle 
le  devient  surtout  si  vous  leur  opposez  I’extreme  rarete 


(i)  Obserypns  a ce  sujet,  que  robliteratipn  de  I’anus  est  tres-rfrequente, 
tandis  que  rien  n’est  plus  rare  que  I’obliteration  de  la  bouche.  Dans  cet 
etat  la  monstruosite  reproduit  l’ organisation  des  mediises  et  des  rliisostomes, 
obez  lesquels  une  seule  ouverture  fait  a la  fois  I’office  de  bouche  et  d’anus. 
La  tendance  a I’imperfection , de  la  fin.du  canal  intestinal , est  du  resie  une 
suite  de  spn  develpppement  incomplet  qui  se  prolopge  jusque  chez  les 
oiseaux  et  les  monotremes., 
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(ie  celles  qui  affectent  I’estomac,  le  foie  et  la  rate,  que  I’oii 
jjeut  conside'rer  comme  le  centre  de  cet  appareil. 

Sur  I’axe  ce'rebro-spinal , qui  ne  sait  que  les  anomalies  des 
lobes  cerebraux  et  du  cervelet , que  les  hydro-cephalies , les 
anencephalies,  les  hydro-rachis  et  les  spina-bifida,  siegent 
habituellement  sur  ses  deux  extremites,  tandis  que  rienn’est 
si  rare  qu’une  de'formation  congeniale  et  partieile  de  la 
partie  moyenne  de  la  moelle  epiniere? 

L’ observation  nous  raontre  la  repetition  du  meme  rapport, 
dans  les  aberrations  de  I’appareilgenito-urinaire.Nousvoyons 
tous  les  jours  se  reproduire  a Tune  de  ses  extremites,  I’ab- 
sence  ou  la  deformation  des  capsules  surrenales,  la  defor- 
mation , I’absence  ou  le  de'placeinent  des  reins , I’arret  de 
developpement  des  ovaires  et  des  testicules;  a I’extremite 
opposee  nous  remarquons  aussi  frequemment  les  imperfec- 
tions de  la  verge  et  des  bourses , du  vagin  et  des  grandes 
levies,  I’imperforation  du  gland,  les  hypospadias,  les  variete's 
de  fhermaphroditisme , etc.,  tandis  que  rien  n’est  si  rare  en 
•comparaison,  que  les  deformations  speciales  de  la  matrice  et 
de  la  vessie  place's  au  centre  de  cet  appareil. 

Ce  siege  des  variations  se  remarque  jusque  sur  le  systeme 
sanguin;  I’artere  cceliaque  place'e  au  centre  de  I’aorte  est  si 
fixe  dans  son  insertion , que  je  ne  connais  pas  un  fait  qui 
atteste  son  deplacement.  Les  variations  et  les  anomalies  de 
la  Crosse  de  I’aorte  et  des  iliaques,  sont  au  contraire  si  fre'- 
quentes  qu’il  n’est  pas  d’anatomiste  qui  ne  les  ait  souvent 
obsferve'es. 

De  ce  principe  de'rivela  coincidence  des  aberrations  quand 
elles  soht  multiples  sur  le  meme  sujet;  toujours  on  les  re- 
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marque  a I'extremite  des  divers  appareils,  et  rarement  a leur 
centre.  On  vient  d’en  voir  la  raison. 

La  formation  et  la  de'formation  des  mernbres  e.st  si  etroi- 
tement  assujetie  a la  loi  du  developpement  excentrique , que 
je  ne  puis  concevoir  encore  les  objections  que  m’ont  faites 
a cesujet  divers  anatomistes.  La  question  est  toute  renfermee 
dans  I’prdre  successif  de  la  nianifestation  des  faits. 

Que  si  les  mernbres  se  developpent  du  centre  a la  circon- 
fe'rence,  on  doit  voir  paraitre  en  premier  lieu  le  bras  et  la 
cuisse  , en  second  lieu  la  jambe  et  I’avant-bras,  en  troisieme 
lieu  la  main  et  le  pied. 

Que  si  au  contraire,  le  developpement  s’opere  de  la  circon- 
ference  au  centre,  c’est  directement  I’inverse  qui  doit  avoir 
lieu.  La  main  et  le  pied  doivent  paraitre  de  prime  abord; 
au  pied  et  a la  main  doivent  succeder  la  jambe  et  I’avant- 
bras,  et  a ceux-ci  le  bras  et  la  cuisse.  La  solution  de  la  ques- 
tion resulte,  comme  on  le  voit,  de  I’ordre  que  suit  I’appari- 
tion  des  parties  dont  se  composent  les  mernbres. 

Or,,  cette  apparition  a constamment  lieu  ainsi  qu’il  suit. 
Sur  la  fin  du  premier  mois  de  I’embryon  de  I’homme , les 
mernbres  sont  repre'sentes  par  de  petits  mamellons.  Ces  ma- 
mellons  s’epanouissant  au  commencement  du  deuxieme  mois, 
on  en  voit  sortir  la  main  et  le  pied,  et  seulement  le  pied  et 
la  main.  Vers  la  septieme  semaine  I’avant-bras  est  ajoute  a 
la  main,  la  jambe  au  pied  , et  on  ne  voit  aucune  trace  ni  de 
bras  ni  de  cuisse.  Enfin  ce  n’est  que  dans  le  cours'de  la  hui- 
tieme,  et  quelquefois  de  la  neuvieme  semaine,  que  lesmem- 
bres  se  completent  par  la  manifestation  du  bras  et  de  la 
cuisse.  Get  ordre  est  constant,  je  le  re'pete;  jamais  on  ne  voit 
la  cuisse  et  le  bras  preceder  la  jambe  et  I’avant-bras  ; jamais 
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on  n’observe  I’avant-bras  et  la  jambe  preceder  les  pieds  et 
les  mains.  Le  developpement  n’a  done  pas  lieu  du  centre  a 
la  circonference. 

II  s’opere  incontestablement  de  la  circonference  au  centre, 
eomme  on  vient  de  le  voir,  et  comme  I’attestent  encore  les 
proportions  qui existent entre  ces  diverses parties.  Car  aumo- 
ment  ou  les  membres  se  composent  de  la  main  et  de  I’avant- 
bras,  du  pied  et  de  la  jambe,  le  pied  et  la  main  sont  enor- 
mes  eu  egard  a Texiguite  de  la  jambe  et  de  I’avant-bras.  Et 
de  meme  quand  les  membres  sont  complets,  la  cuisse  et  le 
bras  paraissent  atrophies  a cote  de  I’avan  t-bras  et  de  la  jambe. 
Ces  proportions  ne  souffrent  pas  plus  d’exeeption  que  I’or- 
dre  et  la  succession  des  parties;  ordre  et  succession  qui  sont 
exactement  les  memes  chez  I’embryon  des  oiseaux , et  sur  les 
tetards  des  batraciens,  chez lesquels  la  lenteurdes  developpe- 
ments  permet  d’en  suivre  tous  les  phases. 

Or,  il  est  facile  de  deduire  les  consequences  qui  resul- 
tent  de  ces  faits,  et  de  I’arretdes  de'veloppements.  On  con- 
duit, en  effet,  que  si  I’avortement  arrive  dans  la  premiere 
periode,  les  membres  seront  uniquement  representes  par 
les  pieds  et  les  mains;  que  s’il  survient  dans  la  seconde,  il 
n’y  aura  que  les  mains  et  I’avant-bras,  les  pieds  et  les 
jambes;  que  s’il  survient  dans  la  troisieme,  les  trois  parties 
des  membres  seront  pre'sentes , mais  il  existera  entre  elles  les 
disproportions  que  nous  avons  exposees,  parce  qu’elles  sont 
un  resultat  inevitable  de  la  loi  des  developpements.  Tous 
les  faits  de  monstruosite's  des  membres  conhrment  ce  prin- 
cipe,  que  nous  trouverions  appuye'  encore  par  la  conside- 
ration des  membres  des  phoques,  des  chauves-soui  is,  de  la 
plupart  des  oiseaux  et  de  beaucoup  de  reptiles,  si  notre 
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sujet  nous  permettait  d’entrer  dans  ces  developpements. 

Mais,  desirant  par-dessus  tout  eclairer  les  deformations 
dont  peut  etre  affectee  I’organisation  de  Thorame,  nous  de- 
vons  ajouter  que  la' main  comme  le  pied' ne  se  forment  pas 
de  toute  piece;  le  developpement  des  doigts  s’opere  de  de- 
hors en  dedans  , du  cote  externe  au  cote  interne.  D’ou  il 
suit  encore  que  ces  deux  parties  venant' a etre  frappees 
par  I’arr^  de  formation,  Tavortemeut  affeclera  la  partie  in- 
terne avant  de  s’etendre  a la:  partie  externe.  Ainsi,  s’il  n’y  a 
qu!un  doigt  a la  main  ou  au  pied,  ce  sera  le  cinquierhe  qui 
existera  , puis  le  quatrieme , puis  le  troisieme  .,  puis  le 
deuxieme,  puis  enfin  le  pouce. 

Pareillement  les  os  qui  composent  le  tarse  et  le  carpe  se. 
succedent  dans  le  meme  ordre , c’est-a-dire.  de*  dehots  en 
dedans.  De  ce  mode'  de  developpement  naissent  les  luxations 
congeniales  dont  paraissent  affectes:  tons  les  jeunes  em- 
bryons.  Ces.  luxations  ont  toujours  lieu  en  dedans  , par  la 
raison  queile  pied  et  la  main  manq.uant:d’appui  de  ce  chte, 
c’ est.de  ce  cote  que  le  inembre  doit  mecaniquement  inqliner. 

Si  done  les  pieds  et  des  mains  sonf  .arret^  dans  leur 
.formation,  on  voit  d’une  part  pourquoi  ils)  seront  luxes^ 
et  de  I’autre  on  voit  encore  comment  il  arrive' que  constam- 
ment  les  luxations  sont  en  dedans  . (r);  . 

En  definitive  done,  les  monst'ruosites  .par  arret  de^deve- 
loppement  sont  plus  frequentes' a la;  circonfe'rence  qu’au 
centre  des  organes , des . appareils  organiques  et : de  tout 
fanimal  qui  en  est  affecte. 


(i)  Des  lois  de  I’Osteogenie,  partie  IV,  de  la  formation  et  de  'l’evolu- 
tion  des  membres;  ; 
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Circonstance  d’autant  plus  digne  d’etre  remaiquee  que 
nous  verrons  la  disposition  inverse  servir  de  regie  aux  or- 
ganes  monstrueux  par  exces  de  developpement. 

Les  premieres  se  forment  sous  I’influence  des  lois  du 
developpement  excentrique  et  de  syme'trie. 

Les  secondes  seront  le  resultat  de  la  loi  de  conjugaison. 


SECONDE  PARTIE. 

Article  VI. 

De  la  monstruosite  par  exces.  — Composition  des  orga- 
nismes  qui  la  constituent, 

Mais  la  monstruosite  n’est  pas  limitee  a cette  imperfec- 
tion des  developpements;  souvent,au  contraire,  le  nombre 
des  parties  se  trouve  augmente.  Letre  monstrueux  qui  en 
resulte  offre  d’abord  les  organes  propres  a un  individu  sim- 
ple, et  de  plus  des  organes  surajoutes  qui  le  doublent  en 
partie,  ou  en  totalite. 

Dans  le  systeme  des  developpements  ce  surcroit  de  parties 
ne  venait  pas  seulement  compliquer  le  probleme  de  la  mon- 
struosite, il  le  ehangeait  en  tout  point.  Dans  le  neant  ou 
etait  tombee  I’e'pigenie  organique , on  ne  pouvait  que  diffi- 
cilement  concevoir  un  etre  surabondant.  On  concevait  bien 
ou  du  moins  on  croyaitbien  concevoir  les  etres  defectueux, 
par  la  raison  que  Ton  attribuait  les  de'fectuosites  a une  ma- 
ladie.  Et  bien  que  les  maladies  fussent  tout  aussi  inconnues 
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que  les  defectuosites , on  se  contentait  neanmoins  de  cette 
apparence  d’explication. 

Mais  cette  explication  ne  pouvait  etre  applique'e  aux  mon- 
stres  par  exces.  Comment  attribuer  a uue  maladie  la  produc- 
tion d’une  tete  nouvelle?  celle  d’un  on  de  plusieurs  mem- 
bres?  La  chose  etait  impossible.  On  imagina  done  de,  sup- 
poser  que  tout  monstre  par  exces  etait  le  produit  de  deux 
etres;  que  de  ces  deux  individus,  I’un  etait  detx’uit  en  partie 
par  les  maladies , et  que  les  organes  qui  survivaient  a cette 
destruction  allaient  se  coller  ou  se  greffer  sur  I’autre  sujet 
reste  sain  et  intact.  Cette  hypothese  qui  eut  une  certaine 
vogue,  ne  fut  jamais  celle  des  anatomistes ; il  leur  repugnait 
d’attribuer  au  hasard,  et  a un  ddsordre  aussi  extraordinaire, 
Tordre  et  Tharmonie  qu’ils  observaient  dans  la  disposition 
des  organes  surnumeraires.  II  en  fut  de  meme  de  beaucoup 
d’autres  suppositions,  qui  furent  rejetees,  parce  que  nulle 
d’entre  elles  n’avait  ses  racines  dans  I’etude  approfondie  de 
I’organisation. 

Sacrifiant  le  brillant  au  solide,  les  anatomistes  en  reve- 
naient  toujours  a I’observation.  Malheureusement  I’obser- 
tion  restait  sterile  a cause  de  I’absence  de  regies  propres  a 
leur  faire  concevoir  les  associations  organiques  qu’ils  avaient 
sous  les  yeux.  Prives  de  termes  de  rapport,  ils  se  trouvaient 
en  presence  d’une  anatomic  nouvelle  dans  laquelle  tout  leur 
paraissait  insolite;  la  forme,  le  nombre,  la  disposition  des 
organes  et  leurs  rapports ; I’absence  meme  des  rapports  et 
le  bouleverse'ment  general  .qu’ils  remarquaient  dans  les  vis- 
ejeres  quand  d’autres  visceres  venaient  se  loger,  ou  dans  la 
poitrine,  ou  dans  I’abdomen,  ou  meme  dans  le  crane. 

La  confusion  paraissait  ici  la  regie.,  le  desordre  sembJait 
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substituea  I’orclre.  Aussi  la  plupart  cles  observateurs  effrayes 
des  difficultes  que  leur  offrait  cette  anatomic,  ne  la  decri- 
vaient-ils  que  d’une  maniere  vague,  et  sans  meme  hasarder 
de  sen  rendre  compte.  D'autres  se  deguisaient  leur  insuffi- 
sance  en  disant  que  la  nature  se  jouait  en  produisant  de 
tels  arrangements.  D’autres  encore , pour  qui  le  doute  etait 
trop  fatigant,  imaginaient  des  germes  monstrueux  ainsi 
construits  primitivement.  Tous,  pour  en  finir  d’une  maniere 
ou  d’une  autre  avec  des  etres  si  imporluns  a la  science,  les 
consideraient  comme  des  meprises  de  la  nature,  qu’il  fallait 
en  quelque  sorte  lui  pardonner,  en  raison  de  I’ordre  admi- 
rable que  d’habitude  elle  deploie  dans  ses  autres  creations. 

Nul  ne  paraissait  se  douter  que  les  faux  principes  qui 
regissaient  la  science,  la  condamnaient  a cette  impuissance, 
et  que  pour  sortir  du  cercle  etroitdans  lequel  on  s’etait  ren- 
ferme,  il  e'tait  ne'cessaire  de  revenir  sur  ses  pas,  et  de  re- 
prendre  des  recherches  delaissees  depuis  un  demi-siecle. 

Ces  reclierches  avaient  pour  objet  les  formations  organi- 
ques;  car  anciennement  on  avait  compris  qu’avant  d’arriver 
a expliquer  I’augmentation  des  parties,  il  etait  indispensable 
de  savoir  comment  se  forment  les  parties  ordinaires.  On  avait 
bien  compris  que  la  composition,  la  disposition  et  les  rap- 
ports des  parties  surajoutees,  ne  seraient  eclaire's  qu’apres 
que  les  rapports  et  la  composition  des  parties  normales 
seraient  connus. 

Que  sont,  en  elfet,  pour  la  nature  quelques  organes  de 
plus.^  Determiner  comment  les  organes  ordinaires  se  lorment 
et  se  coordonnent  dans  I’etat  normal,  tel  etait  le  probleme  a 
resoudre;  la  solution  des  monstres  par  exces  se  reduisait 
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ensuite  a une  question  de  surabondance  de  materiaux  dont 
il  restait  a suivre  les  dispositions  nouvelles. 

En  procedant  ainsi  du  simple  au. compose,  on  marcherait 
du  corinu  versl’indonnu.  Pourse  rendre  compte  des  organes 
complexes  et  doubles  des  monstres , on  aurait  sous  les  yeux 
les  organes  de  meme  nature,  des  etres  simples  et  reguliers. 
Les  uns  mettraient  sur  la  voie  des  autres.  La  composition 
des  organes  normaux  determinee , on  pourrait  esperer  d’ar- 
river  a celle  des  organes.  anormaux.  A la  verite  les  materiaux 
de  ces  derniers  proviennent.  souvent  de  sujets  differents. 
Mais  qu’importea  la  nature  d’oiilui  viennent-ses  materiaux  ? 
pourvu  qu’ils  soient  identiques,  elle  n’en  construit  pas  moins 
les  organes,  en  leur  appliquant  les  regies  qui  la  dirigent 
dans  ses  formations  ordinaires.  A la  verite  encore  ,1a  con- 
fusion que  la  presence  de  noUveaux  visceres  produit  dans 
leur  disposition,  est  quelquefois  on  ne  pent  plus  e'trange; 
mais  si  nous  parvenons  a determiner  la  cause  de  leurs  rap- 
ports naturels,  cette  etrangete  disparaitra  d’eile-meme  ; nous 
verrons  ce  desordre  apparent  ramene  a Tordre , cet  ecart  de 
la  regie  rentrer  dans  la  regie,  et  confirmer  ainsi  I’uniformite 
du  plan  general  de  la  nature.  ' - . 

L’organisation  des  monstres  par  exces  nous  fournira  de 
cette  maniere  des  donnees  dont  I’application  ne  sera  pas  sans 
fruit  pour  les  organisations  normales.  II  n’est  pas  jusqu’a 
la  mortpresque inevitable,  dont  ils  sont  frappes  a lanaissance, 
qui  ne  puisse  etre  mise  en  oeuvre  par  la  physiologie.  Car  il 
y a beaucoup  a apprendre,  pour  la  science  de  la  vie,  dans  la' 
comparaison  de  deux  types  generaux  d’organisation , dont 
I’un  est  presque  toujours  mortel,  et  I’autre  presque  toujours 
viable;  la  raison  de  la  mort  du  premier  et  de  la  viabilite 
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du  second , est  souvent  rendue  manifeste  par  la  conversion 
des  deux  organisations;  le  type  mortel  devient  viable,  en 
rentrant  dans  les  conditions  a pen  pres  normales ; et  le  type 
viable  devient  mortel  en  se  rapprochant  plus  on  moins  des 
conditions  anormales.  La  mort  des  uns  explique  la  vie  des 
autres. 

Combien  d’aillenrs  de  problemes  anatomiques  et  physio- 
logiques  nouveaux  ressortent  de  leur  organisation  ! Ici,  c’est 
un  estomac  unique  qui  doit  servir  a la  nutrition  de  deux 
etres ; la,  un  double  estomac  destine  a celle  d’un  enfant 
simple  par  le  haut.  Chez  un  troisieme,  un  seul.diaphragme 
appartient  a deux  poitrines ; une  tete  simple  est  commune 
a deux  enfants ; tous  les  organes  meme  peuvent  se  re'unir 
par  moitie  pour  accomplir  une  function  unique. 

Plus  ces  organisations  sont  surprenantes , plus  elles  sem- 
blent  violer  I’ordre  commun , plus  il  etait  necessaire  d’en 
rechercher  les  causes  particulieres , d’en  assignee  les  limites 
actuelles,  et  de  les  ramener  meme,  s’il  etait  possible,  aux  lois 
generales  connues. 

C’est  le  but  que  nous  nous  proposons  d’atteindre  en  etu- 
diant,  d’abord  les  associations  organiques  par  lesquelles  les 
deux  etres  confondent  leurs  organismes,  puis  les  associa- 
tions individuelles  qui  sont  le  resultat  de  I’accord  et  de 
I’harmonie  de  ces  organismes  nouveaux. 


8. 
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Article  VII. 

Zoi  de  conjugaison  et  d’ association  des  organismes  chez  les 
monsU'es  doubles.  Organes  complexes. 

Si  nous  savions  en  vertu  de  quelle  force  les  molecules  or- 
ganiques  homogenes  se  portent  les  unes  vers  les  autres,  nous 
aurions  I’explication  des  developpements  excentriques.  Nous 
saurionspourquoi  lorsque  deux  parties  de  meme  nature  sent 
en  pre'senee  Tune  de  I’autre,  elles  s’attirent  mutuellement 
et  se  confondent  en  une  seule  masse  dont  .la  forme  est  tou- 
jours  determine'e  par  celle  des  composants  reunis.  Les  or- 
ganes executent  alors  en  masse  ce  que  les  tissus  primitils 
operent  les  uns  a I’egard  des  autres.  Sans  chercher  a pene- 
trer  plus  loin  que  I’anatomie  ne  pent  nous  conduire,  on  ne 
peut  s’empecher  de  reconnaitre  dans  ce  mouvement  quelque 
chose  d’analogue  a celui  des  molecules  composantes , agis- 
sant  les  unes  sur  les  autres  pour  former  d’abord  la  molecule 
minerale,  puis  le  cristal  (i). 

On  peut  merae  aller  au-dela , car  rien  n’est  si  ordinaire 
que  de  trouver  des  cristaux  qui  paraissent  se  pe'netrer  mu- 
tuellement a la  maniere  de  deux^solides  geometriques.  Get 
accident  a lieu  lorsque  les  centres  de  plusleurs  cristaux 
naissants  sont  a de  petites  distances  les  uns  des  autres,  et 
que  ces  cristaux  en  prenant  de  I’accroissement,  parviennent 


(i)  Voyez  a ce  sujet  M.  Chevreiil:  Analyse  organique;  le  Discours  pre- 
liminaire  de  I’Anatomie  comparee  de  M.  de  Blainville;  et  la  Philosophie 
anatomique  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 
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a se  toucher,  en  sorte  qu’ils  ne  peuvent  plus  continuer  de 
croitre  sans  que  leurs  faces  ne  s’entrccoupent  (Haiiy). 

Pareillement  quand  deux  organes  homogenes  sont  amenes 
au  point  de  contact,  ils  se  penetrent,  deux  faces  contigues 
s’entrecoupent,  comme  celles  des  cristaux  ; mais  leur  accrois- 
seinent  s’effectuant  par  intussusception , les  deux  organes 
finissent  par  se  re'unir  et  se  confondre  en  une  seule  masse 
qui  forme  ce  que  nous  avons  nomme  organe  complexe. 

On  pent  distinguer  deux  sortes  de  cette  penetration  or- 
ganique;  Tune  naturelle  ou  normale,  I’autre  accidenteile  ou 
anormale.  La  premiere  a lieu  quand  des  parties  de  meme 
nature  sont  amenees  Tune  contre  I’autre  par  le  seul  progres 
des  developpements.  L’autre  se  manifeste  au  contraire,  ou 
quand  des  parties  homogenes  faites  pour  rester  a distance 
Tune  de  I’autre  sont  fortuitement  portees  a se  toucher,  ou 
bien  encore  quand,  chez  les  monstres  par  exces,  un  nouvel 
organe  se  forme  en  presence  de  celui  qu’exige  I’ordre  naturel 
des  developpements. 

On  a des  exemples  de  la  pe'netration  normale  dans  la  for- 
mation de  I’os  canon  de  certains  ruminants,  dans  celle  de 
I’os  de  I’avant-bras  et  de  la  jambe  des  reptiles  batraciens , 
dans  la  formation  de  I’aorte , de  I’artere  spinale  anterieure 
et  de  Ja  basilaire  , etc.  Dans  ce  cas  , deux  arteres  se  resolvent 
en  une,  deux  os  parfaitement  distincts  se  convertissent  en 
un  seul  os.  Lie  corps  thyroidede  I’homme  repete  en  partie 
la  meme  disposition  : on  sait  qu’il  est  double  chez  les  mam- 
miferes  et  les  embryons  ; a mesure  que  celui-ci  se  developpe, 
les  deux  angles  inferieurs  sont  portes  I’un  vers  I’autre;  ils 
ne  font  d’abord  que  se  toucher,  puis  ils  se  penetrent,  puis 
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ils  se  confonclent.  L’organe  etait  pair  chez  I’embryon , il  est 
impair  chez  I’enlant. 

La  penetration  acciclcntelle  reproduit  exactement  le  me- 
canisme  de  cette  formation.  D’ordinaire  les  deux  glandes 
amygdales  sontecartees  Tune  de  I’autre  par  toute  la  largeur 
de  la  base  de  la  langue ; il  arrive  quelquefois  que  leur  extre- 
mite  inferieure  se  porte  sur  cette  base , et  se  re'unit  a sa  con- 
genere  de  la  meme  maniere  que  le  font  les  deux  angles  in- 
ferieurs  du  corps  thyroide.  D’ordinaire  les  deux  reins  sont 
a une  grande  distance  I’un  de  I’autre,  quelquefois  ils  sont 
ramenes  sur  la  ligne  mediane;  la  ils  se  touchent,  se  pe- 
netrent , et  forment  un  corps  renal  unique  qui  repete  dans 
I’abdomen  la  disposition  du  corps  thyroide. 

La  meme  chose  arrive  pour  les  deux  yeux  quand  ils  sont 
amends  I’un  vers  I’autre,  pour  les  deux  oreilles  quand  el  les 
parviennent  au  point  de  eontact.  Les  deux  yeux  n’en  font 
qu’un,  les  deux  oreilles  se  reunissent  en  une  seule  oreille. 
La  meme  chose  survient  aux  membres  si  ecartes  les  uns  des 
autres  dans  I’etat  normal.  Ainsi  les  deux  scapulum,  les 
deux  os  coxaux,  n’en  font  qu’un;  les  deux  humerus,  les 
deux  femurs,  le  cubitus  et  le  radius,  le  perone  et  le  tibia , 
se  confondent  les  uns  avec  les  autres,  et  repetent  exacte- 
ment la  formation  de  I’os  canon , et  I’os  du  bras  et  de  la 
jambe  des  batraciens. 

Les  formes  organiques  re'sultant  de  ce  mode  de  penetra- 
tion sont  irregulieres,  eu  egard  a la  forme  de  I’un  des  com- 
posants;  mais  elles  sont  regulieres  en  soi,  en  tant  qu’elles 
resultent  de  la  coalescence  plus  ou  moins  profonde  de 
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deux  elements  dont  les  formes  sont  determine'es.  Ainsi  le 
corps  thyrokle  diffore  bien  evidemment  de  chaque  moitie' 
de  ce  corps  considere  chez  I’embryon  ou  chez  les  mammi- 
feres;  ainsi  I’os  canon  est  different  des  deux  os  qui  le  con- 
stituent; ainsi  la  forme  des  deux  yeux  fondus  en  un  seul 
n’est  pas  la  meme  qu’un  ceil  ordinaire.  Mais  cette  forme 
nouvelle  est  tout  aussi  reguliere,  tout  aussi  invariable  que 
les  formes  normales  des  organes  simples. 

Le  mecanisme  de  formation  de  ces  organes  est  le  meme 
cheztous  les  etres  reguliers  ou  irreguliers;  ils  different  seu- 
lement  par  le  nombre  des  composants  qui  se  rencontrent 
chez  les  uns,  et  ne  sauraientse  trouver  chez  les  autres. 

Ainsi  tous  les  organes  doubles  ou  pairs  peuvent  se  reunir  et 
se  confondre  de  maniere  a former  des  organes  complexes,  soit 
chez  les  etres  reguliers , soit  chez  les  monstres  par  defaut. 
Mais  on  con^oit  que  cette  formation  est  impossible  pour  les 
organes  uniques  ou  impairs,  tels  que  le  pharynx  , I’estomac , 
les  intestins,  le  coeur,  le  foie,  la  vessie,  I’uterus,  etc. , etc. 
Pour  que  ces  derniers  organes  puissent  devenir  complexes, 
il  faut  necessairement  que  primitivement  il  y ait  eu  deux 
uterus,  deux  vessies,  deux  coeurs,  deux  foies,  deux  esto- 
macs,deux  canaux  intestinaux;  or,  ces  doubles  organes  ne 
se  rencontrant  et  ne  pouvant  se  rencontrer  que  chez  les 
monstres  par  exces,  il  en  resulte  que  c’est  chez  ces  etres  et 
seulement  chez  eux  , que  pourront  se  rencontrer  les  ute'rus, 
les  vessies , les  cceurs , les  foies  complexes.  C’est  en  effet  ce 
qui  a lieu,  et  ce  qui  a ete  vu  par  un  grand  nombre  d’ana- 
toraistes,  quoiqu’ils  n’aient  pu  s’en  rendre  compte. 

Suppo.sez  en  effet  que  deux  cceurs  se  trouvent  dans  un 
meme  thorax,  deux  foies  dans  un  meme  abdomen;  si  par 
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uue  disposition  que  nous  chercherons  a determiner,  ces  or- 
ganes  sont  portes  I’un  vers  I’autre,  comme  le  sont,  on  les 
deux  reins,  ou  les  deux  thyroides,  il  en  resultera  un  coeur 
unique,  un  foie  unique.  Les  deux  organes  n’en  formeront 
plus  qu’un  seul.  II  en  sera  de  meme  de  deux  pharynx , de 
deux  estomacs,  de  deux  uterus,  de  deux  vessies.  II  est  inu- 
tile de  dire  que  la  composition  de  ces  organes  complexes 
sera  d’autant  plus  complique'e,  que  les  composants  seront 
eux-memes  moins  simples.  Ainsi  un  estomac,  un  foie,  une 
vessie  complexe,  seront  facilement  reconnaissables  et  de'ter- 
rainables  dans  les  parties  qui  sont  imme'diatement  en.  rapport 
avec  eux ; il  n’en  sera  pas  de  meme  pour  les  organes  compli- 
ques,  tel  que  le  cceur. 

Pour  peu  que  I’on  se  rappelle  la  composition  normale  de 
cet  organe  chez  I’homme , le  nombre  de  ses  cavites,  le  nombre, 
la  disposition  et  la  nature  des  vaisseaux  qui  en  sortent  ou 
qui  y penetrent,  on  concevra,  sans  peine,  la  confusion  qui 
devra  re'sulter  de  la  fusion  de  deux  coeurs  en  un  seul;  la  dif- 
ficulte  qu’il  y aura  a distinguer  la  nature  des  ventricules  et 
celle  des  vaisseaux;  les  reunions,  les  separations  ou  les 
transpositions  qui  auront  pu  s’effectuer  enlre  eux,  agglo- 
meres  comme  ils  le  sont  sur  un  si  petit  espace.  On  concevra 
surtout  que  les  anatomistes  n’aient  pu  souvent  demeler  cette 
confusion,  persuades  comme  ils  I’etaient  que  tous  ces  vais- 
seaux prenaient  leur  origine  dans  le  coeur. 

Mais  en  procedant  d’apres  I’idee  contraire,  on'parvient , 
par  une  observation  attentive,  a demeler  cette  complication; 
a se  rendre  compte  de  la  nature  de  ces  nombreux  vaisseaux, 
de  leurs  associations  nouvelles,  de  leurs  insertions  separees 
ou  communes,  soit  dans  les  oreillettes,  soit  dans  les  ventri- 
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cules.  On  parvient  a reconnaltre  les  parties  cles  coeurs  par 
lesquelles  s’est  operee  la  pe'netration , et  par  ce  moyen  on 
arrive  a determiner  la  nature  des  cavites  de  ce  cceur  com- 
plexe.  Les  connexions  des  parties  environnantes,  principa- 
lement  cedes  des  organes  hepatiques , facilitent  toujours  ces 
diverses  determinations. 

On  voit  done  que,  quoique  nouveaux  et  sortis  en  apparence 
de  toutes  les  limites  connues,  les  organes  complexes  des 
monstres  sont  ne'anmoins  regulierement  conforme's ; le  me- 
canisme  de  leur  formation  etant  le  meme  que  celui  de  la 
formation  des  os  canons  et  du  corps  thyroi'de , on  voit 
encore  qu’il  n’est  pas  necessaire  de  recourir  a des  lois  spe- 
ciales  pour  se  rendre  compte  de  leur  developpement.  La 
nature  de  leur  composition  est,  ala  verite,  differente  chez  les 
monstres  par  exces  ou  par  defaut;  mais  cette  difference  est 
facilement  appre'ciable  d’apres  I’absence  ou  la  presence  des 
composants  de  ces  organes.  Car  tout  organe  complexe  exi- 
geant,  comme  le  corps  thyroide,  deux  parties  analogues  pour 
sa  composition , on  con9oit  facilement  que  tous  les  organes 
pairs  des  monstres  par  de'faut  peuvent  se  transformer  en 
organes  complexes ; de  meme  que  Ton  congoit  aussi  que 
cette  transformation  est  impossible  pour  les  organes  impairs. 
Pour  que  ces  derniers  puissent  devenir  complexes,  il  faut 
qu’ils  se  doublent;  or,  cette  duplicite  ne  pouvant  se  mani- 
fester  que  chez  les  monstres  par  exces , ce  n’est  done  que 
chez  eux  que  les  organes  ordinairement  impairs  pourront 
se  transformer  en  organes  complexes. 
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Article  VIII. 

Suite  des  organes  complexes  des  monstres  par  exces, 
Loi  d’ association.  ■ 

Mais  tout  en  convenant  que  les  organes  complexes  sont 
bien  de  doubles  organes  confondus,  on  pent  deniander 
quelles  sont  les  preuves  qui  attestent  leur  mode  de  forma- 
tion.*^ Qu’est-ce  qui  etablit  que  leur  disposition  n’est  pas  pri- 
mitive, et  qu’elle  est  au  contrairele  resultat  d’unesorte  de  pe- 
netration dont  le  corps  thyro'ide  nous  fournit  ie  type  .*’  On 
con^oit  que  pour  repondre  a cette  question,  il  est  necessaire 
qu’a  nne  certaine  epoque  chaque  organe  penetre  conserve 
ses  limites,  de  sorte  que  Ton  puisse  dire,  ici  commence  et 
la  finit  I’organe  A;  ici  finit  et  la  commence  I’organe  B,  dont 
la  reunion  a constitue  I’organe  complexe  C.  L’organogenie, 
les  divers  degres  de  pe'netration  des  organes  composants, 
et  I’appreciation  des  conditions  sous  I’influence  desquelles 
s’opere  cette  penetration , me  paraissent  propres  a mettre 
hors  de  doute  cette  proposition. 

D’abord,  il  n’y  a pas  necessite  absolue  que  les  organes 
doubles  se  reunissent ; la  moindre  interposition  d’une  partie 
qui  rompt  leur  homogeneite , suffit  pour  qu’elle  n’ait  pas  lieu ; 
d’ou  il  suit  que  frequemment  les  deux  foies , les  deux  esto- 
macs,  les  deux  oesophages,  etc.,  existent  separement  chez 
les  monstres  doubles.  D’autres  fois,  d’apres  le  mode  de  reu- 
nion des  deux  sujets,  les  organes  homogenes  sont  seulement 
adosse's  I’un  contre  I’autre  (i)  dans  la  poitrine  comme  dans 


(i)  Planche  II,  lettres  D,  A,y,  e. 
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labdomen.  D’autres  fois  encore  les  organes  ne  sont  penetr&s 
que  faiblement,  et  la  ligne  de  leur  demarcation  est  tres- 
visible;  quand  enfin  leur  penetration  est  si  intime  (i)  que 
les  traces  de  leur  reunion  sont  effacees,  leur  dissection  fait 
souvent  apercevoir  une  difference  de  coloration  qui  cir- 
conscrit  leurs  limites.  Ceci  se  remarque  sur  les  organes 
parenchymateux. 

Pour  le  systeme  osseux , les  limites  sont  plus  long-temps 
apparentes,  a cause  de  sa  formation  tardive.  Ainsi , dans  un 
sternum  complexe  (2),  on  distingue  nettement  la  ligne  de 
demarcation  des  deux  sternum  (3).  On  voit  d’une  part  les 
pieces  osseuses  qui  appartiennent  a I’un  de  ces  os  (4);  et  de 
I’autre , les  pieces  osseuses  de  I’autre  os  reuni  (5).  On  voit 
meme  le  mode  selon  lequel  s’est  operee  la  penetration  (6). 

Sur  les  yeux  complexes  tantot  les  sclerotiques  seules  sont 
confondues,de  sorte  que  les  deux re'tines,  les  deux  cristallins 
et  les  deux  cornees  restent  distinctes.  Tantot , au  contraire,  la 
penetration  a confondu  les  deux  yeux  (y) , de  maniere  que 
la  dissection  seule  de  ses  parties  constituantes  permet  d’isoler 
les  materiaux  de  I’un,  et  les  materiaux  de  I’autre. 

Lorsque  deux  poitrines  sont  confondues,  leur  base  est 
separe'e  de  I’abdomen  par  un  double  diaphragme  sur  lequel 


(1)  PI.  Ill,  BB. 

(2)  PI.  X,  fig.  I , dd. 

(3) P1.  X,fig.i,A.B. 

(4)  PI-  X,  fig.  1,  kb,  Ac. 

(5)  PI.  X,  fig.  I,  Be,  Be. 

(6)  PI.  X,  fig.  1,  ligne  pointillee,  d.  d.,  a.  a.  Voyez  encore  pi.  XI,  d, 
lc,e,  i,g,  h. 

(7)  PI.  XVI,  fig.  XI,  G G,  A. 
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on  apercoit  la  partie  qui  appartient  a I’un  cles  thorax,  et 
la  partie  qui  appartient  a I’autre.  Souvent  meme  c’est  vers 
ce  point  de  jonction  que  se  forme  une  ouverturepar  laquelle 
les  visceres  peuetrent  de  I’abdomen  dans  la  poitrine. 

Quelquefois  on  observe  sur  des  organes  penetres  une  dis- 
position tout-a-fait  semblable  a cede  des  organes  chez  les- 
quels  cette  penetration  constitue  I’etat  normal.  Ainsi  sur 
des  humerus  et  des  femurs  complexes , on  trouve  deux  ca- 
vites  medullaires,  comme  on  les  remarque  a une  certaine 
e'poque  dans  I’interieur  de  l’os  canon  ; comme  on  le  remarque 
sur  les  os  du  bras  ou  de  la  jambe  des  batraciens  a I’epoque 
de  leur  metamorphose  (i).  On  peut  meme  isoler  les  deux  os 
I’un  de  I’autre  en  divisant  la  cloison  qui  separe  ces  deux 
cavites  me'dullaires.  La  meme  disposition  se  remarque  dans 
certains  cas  d’ute'rus  complexes.  Quoique  les  deux  corps  de 
I’organe  soient  penetres,  chacun  d’eux  est  distinct  par  une 
espece  de  raphe;  chacun  d’eux  a son  col  a part,  debou- 
chant  dans  un  vagin  separe.  Chaque  vagin  ‘forme  un  canal 
propre,  s’ouvrant  isolement  a I’exterieur,  quoique  cet  exte- 
l ieur  n’offre  que  des  parties  genitales  simples.  Chaque  uterus 
enfin  a ses  arteres  particulieres. 

Observonsmeme  a ce  sujet,  que  I’individualite  organique 
est  exactement  representee  par  les  arteres.  Or,  avant  comme 
apres  la  reunion  des  deux  corps  thyroides,  chacun  d’eux 
conserve  son  artere.  Avant  comme  apres  la  reunion  des  deux 
reins,  les  deux  arteres  renales  sontet  restent distinctes.  Apres 
comme  avant  la  reunion  des  deux  foies , des  deux  estomacs, 
des  deux  yeux,  des  deux  bras,  des  deux  cuisses,  etc. , cha- 


(i)  M.  Martin  St.-Ange. 
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cune  cles  arteres  propres  a chaque  composant  conserve  sa 
specialite ; clou  il  suit  qu’un  foie  complexe  a deux  arteres 
lie'patiques ; un  estomac,  deux  arteres  gastriques;  uii  ceil, 
deux  ophtalmiques  : d’oii  il  suit  encore  que  dans  le  corps 
tliyroide,  chacun  des  composants  etant  repre'sente  par  son 
artere,  chaque  artere he'patique  represente  son  foie;  chaque 
gastrique,  son  estomac;  chaque  ophtalmique,  son  oeil.  Tons 
ces  fails,  tons  ces  rapports  se  suivent  et  serepetent;  ce  qui 
est  applicable  a I’un  est  applicable  a I’autre;  la  thyroide  est 
un  organe  complexe,  tons  les  organes  complexes  sont  des 
thyroides. 

Quelle  que  soil  enfin  la  complication  d’un  organe  com- 
plexe, et  celle  de  la  connexite  des  deux  composants,  on 
voit  I’artere  propre  a chacun  d’eux  ne  point  I’abandonner, 
le  suivre  dans  sa  pe'netration,  en  dessiner  tons  les  con- 
tours et  lui  demeurer  invariablement  attache  (i).  L’in- 
dividualite  organique  reste  intacte  au  milieu  de  cette  com- 
plication. On  aurait  pu  prevoir  ce  re'sultat,  mais  I’anatomie 
seule  pouvait  en  donner  la  demonstration. 

En  resume  les  organes  complexes  sont  de  doubles  organes 
penetres;  leur  formation  exige  au  moins  deux  composants. 
Ces  composants  sont  toujours,  ou  des  organes  analogues, 
ou  des  parties  d’un  meme  systeme  organicjue. 

L’origine  des  composants  pent  varier  et  differencier  les 
organes  complexes.  Ainsi  deux  yeux  du  meme  sujet , se 
penetrant,  formeront  un  organe  complexe  que  nous  nom- 
mous  homogene,  les  deux  composants  provenant  du  meme 


(i)  PI.  X,  fig.  I,  A,  e;  B,  b,  e. 
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individu.  Les  monslres  simples  ne  peuvent  ainsi  nous  pre- 
senter que  des  organes  complexes  homogenes. 

Et  au  contraire,  chez  les  monstres  doubles,  I’oeil  d’un  sujet 
se  re'unissant  a I’oeil  d’un  autre,  il  en  resultera  un  organe 
complexe  (i)  que  nous  nommons  heterogene , par  la  raison 
que  chacun  des  composants  provient  d’un  individu  diffe- 
rent. Tons  les  organes  impairs  complexes  seront  ainsi  hete- 
rogenes , et  ne  pourront  se  rencontrer  que  chez  les  monstres 
doubles. 

Quelque  etonnante  que  soit  la  formation  de  ces  derniers 
organes , il  etait  bien  necessaire  d’en  preciser  la  composi- 
tion , afin  de  faire  concevoir  celle  des  organes  heterogenes 
simples  des  monstres  doubles,  dont  nous  allons  presente- 
ment  nous  occuper.  J’appelle  ainsi  des  organes  normaux  en 
apparence,  dont  la  moitie  est  fournie  par  un  des  sujets 
reunis,  tandis  que  I’autre  moitie  provient  de  son  frere. 

Article  IX. 

Loi  de  conjugaison  et  d’ association  des  organismes. 

Des  organes  heterogenes  simples  des  monstres  par  exces. 

On  n’a  pas  oublie  I’etonnement  que  manifesterent  les 
anatomistes , quand  j’annoncai  que,  conformement  a la  loi 
du  developpement  excentrique  , I’embryon  etait  un  axe  bi- 
naire,que  par  consequent  il  y avait  deux  moities  d’embryon, 
que  ce  qui  etait  a droite  se  trouvait  a gauche.  L’idee  contraire 
devenue  un  des  axiomes  de  la  science,  opposait  a ce  fait 


(i)  PI.  XVI,  fig.  XI,  A. 
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fondamental  de  tels  obstacles , que  tout  en  accordant  a la 
nature  une  puissance  illiniitee,  on  la  croyait  impuissante 
pour  former  un  tout  regulier  de  ces  deux  parties. 

II  ne  s’agissait  cependant  que  des  organes  d’un  meme  in- 
dividu,  que  de  la  reunion  de  doubles  materiaux  provenant 
du  meme  erabryon , enfin  que  de  la  dualite  primitive  et 
passagere  des  organes  impairs  et  simples  qui , chez  I’adulte, 
se  trouvent  sur  la  ligne  mediane.  L’etonnement  eiit  ete'  bien 
autre,  si  j’avais  avance  que  cliez  les  monstres  par  exces,  un 
organe  simple  et  tout-a-fait  normal  en  apparence,  e'tait 
forme  non-seulement  de  deux  moities  d’organe  , mais  encore 
que  chacune  de  ces  moities  avait  une  origine  diffe'rente; 
de  telle  sorte  que  Tune  de  ces  moities  provient  de  I’un  des 
enfants  reunis , et  I’autre  moitie  appartient  a son  frere. 

Ce  partage  d’un  meme  systeme  d’organe  entre  deux  en- 
fants diffe'rents,  est  sans  doute  un  des  resultats  les  moins 
attendus  en  anatomie  ; il  derive  de  la  loi  desyraetrie  et  de 
conjugaison,  et  ne  saurait  etre  corapris  sans  I’application  de 
ces  regies. 

On  sait  que  la  plupart  des  monstres  doubles  ne  le  sont 
qu’a  partir  de  I’ombilic.  Les  uns  sont  doubles  au-dessus  de 
cette  region,  et  n’ont  au-dessous  que  les  parties  devolues  a 
un  enfant  ordinaire;  les  autres,  au  contraire,  simples  par  la 
tete , la  poitrine  et  les  membres  supe'rieurs , ont  un  double 
abdomen  et  un  double  train  inferieur. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre  dont  les 
anatomistes  nous  ont  transmis  le  recit,  ils  n’ont  jamais  porte 
leur  attention  que  sur  les  parties  surajoutees  ou  doubles 
de  I’etat  normal;  les  parties  simples  leur  ont  toujours  paru 
celles  d’un  enfant  ordinaire.  Ces  parties  simples  ont  nean- 
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moins  une  composition  toutaussi  compliquee  qiie  les  autres. 
Elies  sont  doubles  en  ce  sens,  que  chacune  d’elles  est  formee 
de  deux  moities  diffe'rentes;  I’une  de  ces  raoities  appartient 
a I’un  des  enfants , la  seconde  appartient  a I’autre.  Ces  deux 
moities  heterogenes  se  reunissent  toutefois,  et  de  la  meme 
maniere,  et  d’apres  les  memes  regies  que  si  elles  etaient  ho- 
mogenes. L’organe  unique  qui  en  re'sulte  devient  ainsi  une 
proprie'te  commune. 

Ainsi  (en  choisissant  pour  nos  exemples  les  cas  les  plus 
simples  possibles),  si  comme  Ritta-Christina  (i),  un  enfant 
est  double  au-dessus  de  I’ombilic,  et  simple  au-dessous;  s’il 
a deux  tetes,  quatre  bras,  deux  poitrines  reunies,  avec  un 
seul  abdomen,  une  seule  paire  de  jambes , un  seul  bassin, 
une  seule  vessie,  une  seule  niatrice,  ou  un  seul  penis  (2), 
la  moitie  de  cet  abdomen  appartient  a I’un  des  enfants  su- 
perieurs,  la  seconde  moitie  appartient  a rautre(3).  Cbacun 
des  enfants  a une  jambe  qui  lui  est  propre;  chacun  des 
enfants  est  proprietaire  de  la  moitie  de  ce  bassin  unique  (4); 
chacun  d’eux  apporte  la  moitie  de  cette  vessie  avec  son 
uretere ; chacun  d’eux,  si  c’est  un  male,  apporte  son  tes- 
ticule  (5)  et  la  moitie  du  penis;  chacune  d' elles,  si  ce  sont 
de  petites  filles,  apporte  et  son  ovaire,  et  la  moitie  de  sa  ma- 
trice,  et  la  moitie  de  son  vagin,  et  la  moitie  de  ses  parties 
exterieures  de  la  generation.  Tout  se  coordonne  pour  amener 


(1)  PI.  I , fig.  1. 

(2)  Pi.  XVII,  n”  I. 

(3)  PI.  I,  fig.  I. 

(4)  PI.  XI,  n“'3, 4,  PQ. 
..(5)  PI.  XYII,  n°  2 , 2. 
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» I’linite,  la  dualite  cles  deux  etres,  et  tout  se  coordonne  en 
vertu  des  lois  de  syinetrie  et  de  conjugaison. 

Quelque  extraordinaire  que  puisse  paraitre  ce  resultat, 
I’anatomie  de  ces  monstres  endonne  la  demonstration;  I’iso- 
lement  et  I’individualite  des  deux  etres  qui  concourent  a la 
formation  de  ces  organes  simples  et  communs,  se  montre 
d’abord  dans  le  systeme  sanguin.  Souvent  les  deux  aortes  se 
prolongent  dans  I’abdomen  quoique  celui-ci  soit  simple  (i); 
rhaque  aorte  produit  une  des  iliaques  qui  penetrent  dans 
le  bassin  (2);  chaque  iliaque  fournit  une  artere  e'pigastrique 
pour  developper  la  moitie  des  muscles  abdominaux;  une 
hypogastrique  (3),  d’ou  partent  lesarteres  qui  se  distribuent 
a la  moitie  de  la  vessie,  a la  moitie  de  I’anus,  a la  moitie 
de  la  matrice,  a la  moitie  du  pe'nis,  a la  moitie  des  organes 
externes  de  la  generation.  Chaque  aorte  fournit  son  artere 
renale  pour  le  rein  et  I’uretere  propre  a chaque  enfant;  son 
artere  emulgente,  pour  se  porter  sur  son  ovaire  et  son  tes- 
ticule. 

En  sortant  du  bassin,  I’iliaque  de  chaque  enfant  forme 
I’artere  crurale,  et  la  fessiere  (4)  qui  vont  nourrir  celui  des 
deux  membres  inferieurs  qui  lui  appartient.  Tout  est  par 
moitie  dans  cette  association  organique,  chaque  enfantfournit 
son  contingent  pour  la  construction  des  organes  qui  doivent 
leur  servir  en  commun. 


(1)  PI.  XIX,  PI.  'V,q,  h,  i,  r. 

(2)  PI.  V,  fig.  I,  y, 

(3)  PI.  V,  i,i,  H , o. 

(4)  PI.  V,  V,  v.Voyez  aussi  pour  ce  rapport,  pi.  VIII,  fig,  3,  et  pL 
XIX,  fig.  1. 
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Ce  qui  est  vrai  pour  les  arteres,  Test  egalement  pour  les 
nerfs  ; soit  que  les  colonnes  vertebrales  restent  distinctes  jus- 
qu’au  sacrum,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  (i);  soit  queleur 
fusion  s’opere  a la  region  lombaire , la  partie  infe'rieure  de 
chaque  moelle  epiniere  reste  en  son  entier  (2) , et  chacune 
d’elles  fournit  la  moiti(^  des  branches  nerveuses  qui  vont  a 
la  vessie,  a I’anus  et  aux  parties  internes  et  externes  de  la 
generation  (3).  Apres  avoir  ainsi  envoye  leur  contingent 
aux  parties  communes,  chacune  decesmoellfes  epinieres  pro- 
duit  le  nerf  crural  et  sciatique  destine  au  membre  inferieur 
qui  lui  correspond.  11  en  est  de  meme  du  grand  sympathi- 
que,  chaque  enfant  fournit  la  moitie  de  chaque  plexus  (4). 

Get  isolement  de  chacun  des  enfants  deyient  plus  mani- 
festo encore  dans  le  systeme  osseux  (5).  Chacun  d’eux  a sa 
colonne  vertebrale , et  a cette  colonne  vertebrale  correspond 
au  bas  ou  un  demi-sacrum , ou  un  sacrum  entier  (6).  A ce 
sacrum  est  annexe  un  os  coxal  qui  eSt  propre  a chaque  en- 
fant (y).  A cet  os  coxal  est  joint  un  femur  qui  lui  appartient 
en  particulier  (8) , et  qui  n’a  rien  de  comrnun  avec  le  femur, 
I’os  coxal  et  le  sacrum  de  son  frere. 

De  la  reunion  des  os  coxaux  resulte  ainsi  un  bassin  dont 
la  moitie  est  la  propriete  de  I’un  des  enfants , et  I’autre  moitie 


(1)  Voyez  pi.  I , et  pi.  XX,  t.  i. 

(2)  PI.  X,  fig.  2,  A,  fig.  3,  B. 

(3)  PI.  X,  fig.  2,c,ei,  e,  fig.  3,  d,  e,  e,/,/,  /. 

(4)  PI.  VIII,  fig.  3,  ^,6,  r,  r. 

(5)  PI.  XI,  n°  5,6. 

(6)  PI.  XX,  et  pi.  XI,  3. 

(1;)  Pi.XI,n°  3,  4- 

(8)  PI.  XI,  n“  7,  8. 
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la  proprie'te  de  I’autre  (i).  Or,  comme  chaque  os  coxal  ap- 
porte  avec  liii  ses  muscles,  il  en  resulte  que  les  muscles 
psoas,  les  iliaques,  comme  les  fessiers,  comme  lesjumeaux, 
les  pyramiclaux , etc. , sont  devolus  en  propre  a chacun  des 
enfants  auquel  appartient  cet  os  coxal.  II  en  resulte,  au 
contraire,  que  les  muscles  qui  sont  sur  la  ligne  mediane, 
tels  que  le  releveur  de  I’anus,  les  sphincters,  les  bulbo  et 
ischio-caverneux , le  constricteur  du  vagin , sont  une  pro- 
priete  commune,  chacun  des  enfants  envoyant  la  moitie  des 
fibres  qui  concourent  a leur  formation. 

Isolez  maintenant  par  la  pensee  ou  a I’aide  du  scalpel, 
ces  os,  ces  muscles,  ces  nerfs,  ces  arteres  et  ces  veines,  ren- 
dez  a chaque  cote  la  moitie  de  la  vessie,  la  moitie  de  I’uterus 
et  des  organes  genitaux , la  moitie  du  rectum  qui  lui  appar- 
tiennent,  vous  retrouverez  vos  deux  enfants  tels  que  la  na- 
ture les  a formes. 

Chacun  des  enfants  aura  superieurement  sa  tete,  ses 
bras,  sa  poitrine ; mais  a partir  de  la  base  de  celle-ci,  il 
n’aura  que  la  moitie  d’un  abdomen,  qu’un  seul  rein,  que 
la  moitie  d’une  vessie,  qu’une  moitie  d’uterus,  qu’un  ovaire, 
qu’un  testicule,  qu’une  prostate  et  une  moitie  des  organes 
genitaux  externes.  Par  le  haut,  ce  sera  une  etre  ordinaire; 
par  le  bas , ce  sera  un  monstre  par  defaut.  Il  aura  une  jambe, 
mais  il  ne  pourra  se  mouvoir  sans  emprunter  le  secours  de 
la  jambe  de  son  frere ; sa  volonte  sera  soumise  a une  autre 
volonte,  a cause  de  I’isolement  des  organes  de  relation.  Et, 
au  contraire,  la  communaute  des  organes  de  nutrition  et 
d’excretion,  le  melange  des  nerfs  de  la  vie  animale  et  de  la 


(0  PI.  XX,  fig.  I. 

lO. 


'J'X  RECHERCHES  U ANATOMIE  TRANSCEN DANTE 

vie  organique,  rendant  commune  la  sensation  des  besoius, 
la  necessite  d’y  satisfaire  sera  spontanee  chez  les  deux  enf'ants. 

Quelle-  sagesse  dans  cette  repartition  ! que  de  pre'voyance 
dans  cet  isolement  des  organes  de  relation,  d’une  part,  et 
dans  la  conn.exite  des  organes  de  nutrition  et  d’excretion  de 
I’autre  ! que  I’un  des  enfants  voulant  marcher,  I’autre  s’y 
refuse , c’est  facheux , sans  dpute , mais  ni  la  vie  ni  la  sante 
* ne  seront  compromises ! la  sante  et  la  vie  seraient,  au  con- 
traire,  tnenacees  a chaque  instant,  si  les  besoins  n’etaient 
partages,  et  si  les  organes  qui  doivent  les  satisfaire  n’etaienl 
une  propriete  commune.  La  nature  ne  se  dement  jamais... 

Cette  organisation  singuliere,  mais  admirable,  se  repro- 
duit  en  sens  inverse  chez  les  enfants  doubles  par  en  bas,  et 
simples  par  ,le  haut  (i).  Ceux-ci  ont  deux  trains  inferieurs, 
surmontes  par  une  seule  poitrine , par  un  seul  col  et  une 
seule  tete.  Mais  cette  poitrine  est  commune  aux  deux  en- 
fants, chacun  d’eux  apporte  ses  muscles  pectoraux  (a)  et  la 
moitie  du  sternum  pour  la  cloisonner  par  devant;  la  moitie 
du diaphragme  pour  la  fermerpar  en  bas;  larnoitie  des  cotes, 
des  muscles  intercostaux  et  des  muscles  dentele's  pour  en 
constituer  jes  parois.  Chaque  enfant  apporte  sa  clavicule, 
pour  assujettir  son  bras  au  haut  de  ce  thorax  cominun.  Dans 
ce  thorax,  le  poumon  dToit  appartieut  a I’enfant  qui  est  a 
droite,  le  gauche,  a I’enfant  qui  est  a gauche.  S’il  n’y  a 
qu’un  coeur,  chacun  des  enfants  en  apporte  sa  moitie;  run 
apporte  le  coeur  destine  a la  circulation  veineuse,  I’autre, 
celui  destine  a la  circulation  arterielle.  Un  tout  commun 


(1)  PI.  XII,  fig.  I,  A,  B,  C. 

(2)  PI.  XII,  fig.  .4,^, 
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se  construit  avec  Jes  materiaux  de  ces  deux  iudividualites 
d’alx)rd  separees. 

C’est  la  meme  re'petition  pour  le  col  (i).  Les  muscles  (2), 
les  arteres,  les  veines  (3),  les  nerfs  d’un  cote  sont  a I’uii 
des  enfants ; ceux  du  cote  oppose'  sont  a I’autre.  La  moitie 
du  larynx  , de  la  trachee-artere  et  de  I’hyoide  appartienrtent 
a I’un  , la  seconde  moitie  a I’autre.  Cette  tete  unique  (4)  qui 
surmonte  ce  col  n’est  elle-meme  que  deux  demi-tetes  etran- 
geres  Tune  a I’autre,  quant  a leurs  materiaux  primitifs  ; tout 
un  cote',  os,  muscles  (5),  nerfs,  vaisseaux,  est  a I’un  des  en- 
fants , tout  le  cote  oppose  est  a son  frere. 

Divisez  encore  ce  que  la  nature  a reuni  dans  ses  forma- 
tions, vous  reduirez  chacun  des  enfants  a ce  qui  lui  revient 
en  propre  dans  cette  communaute  d’organisation.  Chaque 
enfant  sera  comme  a I’ordinaire  pour  son  train  inferieur, 
mais,  arrive  a la  poitrine , il  n’aura  plus  que  la  moitie  des 
parties  qui  lui  seraient  necessaires  pour  former  un  enfant 
complet.  Les  deux  enfants  isoles  formeront  ainsi  deux 
monstres  par  defaut;  reunis,  ils  developperont  un  monstre 
par  exces,  dont  une  moitie  sera  double,  et  dont  I’autre 
moitie, quoique  simple,  sera  commune  aux  deux  enfants. 

Si,  dans  le  cas  precedent,  nous  trouvops  un  bassin  de- 
volu  a deux  enfants,  et  dans  ce  bassin  une  vessie,  une  ma- 
trice  et  des  organes  genitaux,  simples  mais  communs;  si 


(1)  PI.  XII,  fig.  4,p. 

(2)  PI.  XII,  fig.  4r  n,  s. 
(^)  PI.  XII,  fij?.  4,  p,Q. 

(4)  PI.  XII,  fig.  4,  a,  a. 

(5)  PI.  XII,  fig.  4,  d,  e. 
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nous  trouvons  deux  cuisses  et  deux  jambes  en  apparence 
etrangeres  Tune  a I’autre ; nous  voyons  dans  celui-ci  une 
circulation  complete , etablie  a I’aide  de  deux  cceurs  etran- 
gers;  une  langue,  une  voute  palatine,  un  organe  olfactif, 
dont  les  materiaux  constitutifs  sont  empruntes  a deux  etres 
differents.  Nous  y voyons  encore  des  yeux  , des  oreilles  , des 
hemispheres  cerebraux , etrangers  les  uns  aux  autres , et 
coordonnes  toutefois  avec  une  harmonic  parfaite.  Quel  re'- 
sultat! 

On  congoit  que  jV!  du  choisir  pour  exemple  les  cas  les  plus 
simples  de  ce  genre.  Mais  il  est  extremement  rare  qu’ils  se 
presentent  de  cette  maniere.  (On  en  verra  plus  bas  la  raison.) 
II  est  rare,  en  effet,  que  dans  les  formations  provenant  de 
materiaux  propres  a deux  etres  particuliers , la  nature  se 
borne  tout  juste  a la  production  des  demi-organes  qui  lui 
sont  necessaires,  pour  former  les  parties  simples  de  reunion 
des  deux  enfants. 

Le  plus  souvent  chaque  enfant  produit  ses  deux  moities 
d’organes  pour  beaucoup  d’autres  parties,  et  alors  ces  moi- 
ties produites,  formees  comme  nous  venons  de  le  dire,  se 
re'unissent  constamment,  en  croisant  leur  organisation,  et 
forment  des  parties  simples  dont  la  moitie  appartient  a cha- 
cun  d’eux.  II  y a alors  deux  organes  de  meme  nature,  et  cha- 
cun  d’eux  appartient  par  moitie  aux  deux  enfants.  Je  vais 
en  donner  des  exemples. 

Dans  les.  especes  d’hepato-dymes  si  bien  caractei'isees 
par  M.  le  professeur  Geoffrey  Saint -Hilaire,  par  les  noms 
de  Synotus  (i)  et  Enniops  (2),  on  remarque  souvent  au  col 


(1)  PL  XII,  fig.  I,  A,  B,c. 

(2)  PI.  XII,fig.'3,  A,B,c,c. 
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deux  trache'es-arteres,  deux  larynx  et  quatre  poumons  avec 
une  tete , offrant  deux  oreilles  surnumeraires  et  un  oeil 
de  meme  nature  situes  en  arriere  de  la  tete  qui  parait  nor- 
male  (i). 

En  etudiant  la  structure  anatomique  de  ces  parties,  on 
trouve  1°  que  des  deux  poumons  anterieurs  (2),  I’un  estcelui 
de  I’enfant  droit,  I’autre  celui  de  I’enfant  gauche  (3).  2“  La 
trachee-artere  qui  fait  suite  a ces  poumons  (4)  est  forme'e 
moitie  par  un  des  enfants , I’autre  moitie  par  son  frere. 
3°  On  observe  cette  dualite  heterogene  dans  le  larynx  dans  ses 
muscles,  dans  ses  arteres  et  ses  nerfs;  4*  dans  Thyoule,  la 
langue  etle  pharynx  (5) ; dans  leurs  nerfs,  dans  leurs  veines, 
dans  leurs  arteres  (6),  leurs  muscles  et  leurs  os. 

Pareillement , des  deux  poumons  posterieurs  qui  toujours 
sont  moins  de'veloppes,  I’un  provient  de  I’un  des  enfants, 
I’autre  de  son  frere;  la  petite  trachee-artere  qui  les  soutient., 
appartient  par  moitie  a chacun  d’eux;  il  en  est  de  meme  du 
petit  larynx,  du  petit  hyoide  et  du  noyau  de  la  langue  qui 
termine  en  haut  cet  appareil.  Toutes  ces  parties,  leurs  ar- 
leres,  leurs  veines,  leurs  muscles,  leurs  nerfs  appartiennent 
par  moitie  a chacun  des  enfants  reunis  (y). 

Or  de  ces  deux  appareils,  I’un,  I’anterieur,  est  normal, 
I’autre,  le  posterieur , est  atrophic  ou  rudimentaire;  d’oii  il 

(1)  PI.  XII,  fig.  I, 

(2)  PI.  XVI,  fig.  8,  E,/. 

(3)  PI.  XVI,  fig.  8,  D,  D. 

(4)  PI.  XVI,  fig.  8,  C,  C,  G,  C. 

(5)  PI.  XVI,  fig.  8,  15,  B,  A,  A. 

(6)  PI.  XVI,  fig.  4,  b,  b.  g,  g,  /t,  h. 

(7)  La  fig.  8,  cle  la  pi.  XVI , niontre  cette  quadruple  associaiion. 
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resulteque  chaque  enfantaunpoumon  normal,  et  un  poumon 
atrophie;  une  moitie  de  laryn:^,  d’hyoide  et  de  langue 
dans  ses  dirnensions  ordinaires  dans  I’etat  que  nous  nom- 
vaons,  regulier;  etl’autre  moitie  atrophiee,  avortee,  rudimen- 
taire,  dans  I’etat  que  nous  nommons  irre'gulier,  monstrueux; 
d’ou  il  suit  enfin  que  chaque  enfant  est  un  monstre  par 
defaut^a.r  une  moitie  de  ces  parties,  tandis  que  par  I’autre 
moitie  il  est  parfaitement  regulier. 

Ce  resultat  se  repetant  dans  la  tete , donne  naissance  a la 
structure  singuliere  de  cette  partie(i);  une  des  moities  cra- 
nienhes  et  faciales  de  chaque  enfant  (2)  se  develop^ant  tres- 
regulierement,  et  se  conjuguaht  entre  elles,  une  tete  normale 
est  produite  sur  le  devant  (3) ; la  seconde  moitie  cranienne 
de  chaque  enfant  (4j,  plus  ou  moins  avortee  dans  son  deve- 
loppement,  produit  ou  le  demi-anneau  qui  complete  de 
ohaque  cote  le  trou  occipital  (5),  ou,  en  second  lieu,  la  moitie' 
de.cet  anneau  et  de  plus  un  demi-rocher  qui,  en  se  re'unis- 
sant,  forme  un  rocher  complet(6);  ou  en  troisieme  lieu,  un 
rocher  de  chaque  cote  et  de  plus  un  demi-sphenoide  (7);  ou , 
en  quatrieme  lieu , ce  demi-sphenoide  et  de  plus  un  demi- 
parie'tal  (8)  et  un  demi-coronal.  Et  en cinquieme  lieu  enfin, 
les  deux  moities  du  crane  et  de  la  face  sont  completees  en 


(0  PI.  XV,  fig.  8,  %.  7. 

(2)  PL  XV,  fig.  3,  M,  H,  G,  K. 

(3)  PI.  XV,  fig.  I , E,  F , G,  H,  I,  K,  M. 

(4)  PL  XV,  fig.  I , A,  A,  B. 

(5)  PL  XV,  fig.  I,  3,  O. 

(6)  PL  XV,  fig.  I , A,  A. 

(7)  PL  XV,  fig.  2,  B,  B,  fig.  8,  A,C. 

(8)  PL  XV,  fig.  8,  A. 


ET  PaTHOLOGIQUS.  85 

arriere  comme  ceux-ci  le  sont  en  avant  (i);  il  y a alors  une 
double  tete  (2),  c’est  le  cephalodyme , ou  janiceps.  Mais  cette 
double  tete  est  produite  par  quatre  demi-tetes  croisees  dans 
leur  conjugaison  (3),  et  avant  que  ce  crane  soit  un  cephalo- 
dyme  complet,  il  est  d’abord  demi-ce'phalodyme  (4),  puis 
demi-cephalodyme  et  demi  (5),  puis  demi-cephalodyme  trois 
quarts  (6). 

Avant  d’analyser  les  parties  qu’enveloppe  ce  crane  a des 
etats  si  divers , nous  devons  faire  remarquer  que  jamais  cette 
reunion  ne  donne  naissance  a I’anencephalie.  Les  deux 
moities  heterogenes  ou  fournies  par  chaque  enfant  sont  tou- 
jours  sufTSsantes  et  au-dela , pour  developper  une  tete  com- 
plete, et  de  plus  les  parties  surnumeraires  dont  nous  ve- 
nons  de  faire  I’enumeration. 

Dans  I’inte'rieur  les  parties  contenues  sont  exactement  en 
rapport  avec  les  contenantes.  En  premier  lieu,  il  y a deux 
he'mispheres  cerebraux,  celui  de  I’enfant  de  droite , et  celui 
de  Tenfant  de  gauche.  Il  y a aussi  un  cerveau  commun.  En 
second  lieu , il  y a un  cervelet  pour  chaque  enfant  (7) , avec 
un  seul  hemisphere  cerebral  pour  chacun  d’eux  (8).  En  troi- 
sieme  lieu,  il  y a deux  cervelets  et  deux  paires  d’hemispheres 
cerebraux.  Les  deux  eneephales  sont  complets. 


(1)  PI.  XV.  %.  7,Ky  K,  G,G,  H,  H,I,I,  J,  J,  O. 

(2)  PI.  XVI.  fig.  5. 

(3)  PI.  XV.  fig.  7,  m,  n,  o,  a,  a,  b,  b,  c,  c,d,d^  e,  ^ 

(4)  PI.  XV.  fig.  I , et  3. 

(5)  PI.  XV.  fig.  3. 

(6)  PI.  XV.  fig.  8. 

(7)  PI.  XV.  fig.  9,D,  E. 

(8)  PI.  XV.  fig.  12  , R. 
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Sui'  la  base  du  crane  on  trouve  constamment  les  doubles 
paires  de  nerfs,  comme  dans  I’etat  normal;  mais  un  olfactif, 
un.optique,  unnerfdelaS”,  dela4°i  dela5%6°et  7”  paires  ap- 
partient  a un  enfant  , les  autres  nerfs  congeneres  sontproduits 
par  son  frere.'A  raesilre  que  ce  crane  se  double  en  arriere,  et 
que  le  cervelet,  les  pedoncules  Cerebraux  et  les  hemispheres 
cerebraux  se  developpent  pour  produire  un  cephalodyme , on 
voit  apparaitre  en  arriere  comme  en  devant,  d’abord  lenerf 
acoustique^,  puis  -l’optique  , puis  la  3°  paire  et  la  4%  puis  la 
6%  et  enfin  la'.5“  et  la  portion,  dure  de  la  7^ 

De  cette  organisation  singuliere  il  resulte  que  chez  un  sy- 
notus  par  exemple , les  brganes  des  sens  sont  doubles  comme 
dans  I’etat  normaL  Mais  ce-quil  y a de  particulier  dans  la 
composition  de  la  tete,  qui  par  le  nombre  etla  structure  des 
organes  ne-differe  en  rien  d’une  tete- ordinaire  , -c’est  qu’un 
oeil , une  harine,  une  oreillo'^  la  moitie  deda  voute  palatine  et 
la  moitie de.la^langue,  sont  la, proprie'te  d’un  enfant,  et  I’autre 
ceil , Tautre  oreille-j  I’autre  narine^  Tautre.  moitie  deladapgue 
et  de  la  voute-  palatine  , sont  la  propriete  de  rautre.;C’es^t  une 
unite  parfaite  piroduite;  par.  .deux  dndividualites  distinctes. 
Ce -sont,  des  organes  des.  sens.,*  et  des  hemispheres. cerebraux 
pour  un  seul  indiivida,*adapte's  an' service  de  deux,  puisqu’il 
y a evidemment  deux  moi  dans  cette  tete  unique. 

Ce  mbde  de  formation  des  doubles  organes  simplesrest  in- 
variable; d’ou  il  suit  que  plus  les  enfants  associes  se  rap- 
prochent  de  leur  etat  naturel,  plus  sont  nombreux  les 
organes  developpes  sous  I’influence  de  cette  double  associa- 
tion, plus  est  irregulier  et  monstrueux  le  tout  commun  qui 
en  resulte.  Dans  nos  idees  actuelles , ce  resultat  parait  con- 
tradictoire , mais  il  est  si  juste,  il  est  si  inevitable,  d’apres  les 
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lois  de  I’organogenie , qu’il  est  presque  de  toute  impossibilite 
physique  qu’il  se  produise  d’une  autre  maniere.  C’est  meme 
paroe  qu’il  est  produit  d’apres  des  lois  fixes  que  la  mort  de 
ces  enfants  en  est  la  suite  la  plus  ordinaire, 

En  definitive  done,  les  organes  insolites  des  inonstres  par 
exces  se  reduisent  aux  deux  conditions  suivantes. 

i“  A des  organes  doubles  produits  par  la  penetration  de 
deux  organes  qui  sont  simples  chez  un  enfant  ordinaire. 

2°  A de  doubles  organes,  simples  comme  ils  existent  dans 
I’e'tat  normal,  mais  avec  cette  difference  que  chacun  de  ces 
organes  est  fourni  par  moitie  par  chacun  des  deux  enfants. 

En  definitive  aussi , les  parties  qui  nous  paraissent  simples 
chez  un  monstre  double,  sont  communes  aux  deux  enfants, 
chacun  d’eux  fournissant  par  moitie  les  materiaux  neces- 
saires  a sa  formation.  Chacun  d’eux  fournit  egalement  un 
des  membres,  un  des  reins,  un  des  testicules,  un  des 
ovaires , quand  ces  organes  sont  restreints  a leur  nombre 
ordinaire. 

D’oii  il  suit  comme  consequence  derniere  , qu’il  n’y  a pas 
un  seul  organe  nouveau  chez  ces  monstres;  c’est-a-dire  qu’il 
n’existe  pas  une  seule  partie  forme'e  avec  des  mate'riaux 
qui  ne  se  trouvent  pas  chez  un  enfant  ordinaire. 

Or,  s’il  n’y  a pas  d’organes  nouveaux,  il  n’est  done  pas 
necessaire  de  lois  speciales  pour  leur  developpement.  Les  lois 
ordinaires  suffisent.  i 

■>'  S’il  n’y  a ni  lois  speciales,  ni  organes  nouveaux,  il  ne 
saurait  y avoir  de  germes  particuliers  pour  ees  monstres.  A 
quoi  serviraient-ils  ^ puisque  les.  germes  ordinaires  rendent 
si  bien  compte  de  leur  formation  ? i; 

Enfin  s’il  n’y  a pa.s.  de  germes  nouveaux,  on  voit  encore 
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pourquoi  et  comment  ces  monstres  et  leurs  organes  restent 
etroitement  circonscrits  dans  les  limites  de  leur  espece,  de 
leur  famille  et  de  lem*  classe. 

Ces  consequences  se  deduisent  rigoureusement  des  faits 
qui  precedent  ,•  et  de  ceux  qui  vont  suivre. 

) . ; . Article,  X...^  ' 

i t 

Du  siege  qii  odcupent , chez  les  monstres  par  exc'es , les  or- 
ganes surnumeraires  et  insolites. 

Novis  avons  vu  que  les  deformations  organiques  par 
arret  de  de'veloppement , s’operant  sous  I’influence  de  la  loi 
du  developpement  excentrique  (loi  centripete  de  formation), 
leur  sie'ge  se  trouvait , par  cette  raison , a Textremitis  des  ap- 
pareils,  tandis  que  les  centres  en  etaient ‘beautoup  moins 
atteints.  Les  organes  insolites  des  monstres  doubles  se  pro- 
duisant  sous  I’infliience  de  la -loi  de  conjugaison  , leur  sie'ge 
devra  se  manifester  d’une  maniere  inverse;  les  centres  de- 
vront  etre  affectes  de  preference , tandis  que  la  circonference 
nous  reproduira  les  organes  dans  leur  etat  presque  normal. 
Cette  deduction  des  lois  de  I’organoge'nie  est  parfaitement 
justifiee  par  les  faits. . 

..  Quand  ;les.  doubles  tetes  et  les  doubles  membres  sont 
libres,  ou  detaches  des  troncs. reunis  ces  parties  repetent  si 
exacternent  la  disposition  qu’elles  presentent  dans  leur  etat 
normal,  qued’on  a pense  long-temps  qu’elles  etaient  simple- 
ment  greffees  sur  un  foetus  ordinaire , lequel  n’etait  devenu 
monstrueux  qu’a  cause  de  cette  union  accidentelle.  . 

Quand  au  contraire  les  deux  bras  se  reunissent  et  n’en 
forment  qu’un,  quand  les  deux  jambes  se  confondent  et 
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n’en  fornient  qu’une,  cette  jambe  et  ce  bras  surnumeraires 
sent  toujours  places  a la  partie  superieure,  posterieure  et 
centrale  de  la  poitrine,  a la  partie  centrale  et  postefrieure  du 
bassin  (i).  Si  Ton  considere  que  ce  bras  et  cette  jambe 
uniques  sont  formes  moitie  par  un  enfant,  moitie  par  I’autre, 
on  verra  que  leur  fusion  s’opere  et  ne  peut’s’operer  que  sur 
le  point  median  desdeux  etres.  La  position  est  necessitee  par 
le  mode  de  formation. 

II  en  est  de  meme  de  tous  les  organes  complexes ; les  deux 
coeurs  confondus  en  un  seul,  les  deux  foies  reunis  (2),  les 
deux  oesophages  (3),  les  deux  estomacs  (4),  les  deux  duode- 
nums  (5),  ramenes  a I’unite  par  leur  conjugaison  insolite, 
sont  toujours  places  sur  I’axe  median  de  la  poitrine  et  de 
I’abdomen  de  ces  monstres.  Ils  sont  deplaces  de  leur  posi- 
tion ordinaire,  et  maintenus  versle  centre  de  ces  cavites  par 
le  mecanisme  meme  de  leur  formation , et  la  penetration 
des  deux  organes  qui  en  est  le  resultat. 

Pareillement  sont  les  organes  simples  et  heterogenes  for- 
mes de  deux  moities  etrangeres , et  provenant  Tune  d’un 
enfant-conjoint , I’autre  de  son  frere;  on  conepit  que  ces 
deux  moities  marchant  a la  rencontre  I’une  de  I’autre,  leur 
reunion  ne  peut  s’effectuer  que  sur  la  ligne  mediane,  oil  on 
les  trouve  constamment. 

Lors  meme  que  par  leur  pene'tration,  ces  organes  donnent 


(1)  PI.  XX.  G,  E,  D. 

(2)  PI.  b,  b'. 

(3)  PI.  XVI,  fig.  8,c. 

(4)  PI.  XVI,  fig.  8,  HH 

(5)  PI.  XVI,  iig.8,  A. 
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naissance  a des  parties  compUquees  dans  leur  structure,  les 
dispositions  nonnales  restent  toujours  a la  circonference , les 
insolites  se  developpent  au  centre.  Ainsi  dans  deux  coeurs 
reunis  (i),'  s’il:  existe  trois  ventricules  (2),  les  deux  excen- 
triques  sont  dans  leur.  etat  normal  (3)  ^ le  troisieme  forme  de 
la  reunion  de  deux  autres  est  seul  meconnaissable  (4).  Ainsi 
dans  les  deuxifoies  reunis  (5),  les  lobes  exte'rieurs  restent  dans 
leur  disposition  ordinaire  (6) , il  n y a d’insolite  et  d’etrange 
que  la  partie  moy.enne  (y)..  Ainsi  dans  la  tete  d’un  cephalo- 
dyme  (8),- tons  les  organes  extecieurs  conservent  leur  forme 
normale  (g)’,  les  anormales  ne  se  montrent  qu’au  centre  (ro). 
Cette  disposition  inverse  se  remarque  dans  les  muscles,  les 
iaerfs , les  arteres , les  veines  et  les  os. 

G’est  meme.  d’apres  la  comlparaison  de  ces  derniers  avec 
ceux  de  l’anenc^phalie  que  Ton  peut  bien  apprecier  le  con- 
trastedu  siege  de§  deformations  , dans  les  monstres  par  exces 
et  par  defaut  de  parties.  Dans  I’anencepbalie , tons  les  os 
du  centre  conservent  leur  disposition  normale:  ceux  de  la 
circonference  sont  si  deformes.,  qulil  a fallu  toute  la  severite 
ides  principes  de  determination  de  M.  Geoffroy-St-Hilaire , 


XiVpixv,  %.4,  a,b; 

(2j  PI.  XV,  fig.  6,  A,F,  G. 

■ r(3):Pl.  XVi  fig.  6,' A,  G. 

(4)  PI.  XV,  fig.  6,  F.  • 

(5)  PI.  VI,  fig.  I,  A,  B.  ^ 

(6)  PI.  VI,  fig.  I,  <2,  i,  m,  /. 

(7)  PI.  VI,  fig.  I,/  y. 

(8)  PI.  XV,  fig.  3,  A,  B,  O,  H. 

(9)  PI.  XV,  fig.  3,  B,  C,  F. 

(10)  PI.  XV,  fig.  3,  E;  fig.  I,  E;  fig.  7,  K,  K,  fig.  8,  G. 
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pour  que  cet  illustre  zootomiste  put  apprecier  leur  analogic ; 
et  au  contraire,  chez  les  cephalodymes  (janiceps  G.St-Hj,  ou 
les  demi-cephalodymes  (synotus  G.  St-H.),  les  os  de  la  cir- 
conference  n’ont  pas  eprouve  la  moindre  deformation , tandis 
que  ceux  du  centre,  tels  que  les  sphenoides,  les  basilaires, 
et  la  base  des  occipitaux , ne  ressemblent  en  rien  aux  occi- 
pitaux,  aux  basilaires  et  aux  sphenoides  d’un  enfant  ordi- 
naire (i).  Dans  le  premier  cas,  la  monstruosite  a perverti 
toute  la  cii'conference,  le  centre  a ete  respecte';  dans  le  se- 
cond, la  perversion  a porte  sur  le  centre,  etla  circonference 
est  restee  intacte.  Ce  resultat  ge'neral  et  constant  ne  pent 
tenir  qu’aux  regies  fixes  d’apres  lesquelles  se  developpe  la 
monstruosite. 

La  structure  de  la  tete  des  ce'phalodymes  se  reproduit  dans 
toutes  les  parties,  par  lesquelles  se  conjuguent  les  enfants 
dans  les  monstruosites  doubles.  Si  elle  a lieu  par  la  poitrine, 
c’est  sur  le  centre  et  en  arriere  de  cette  cavite  que  vous  ren- 
contrez  les  cotes  deformees , avortees , ou  irregulierement 
unies  les  unes  aux  autres;  la  meme  deformation  se  repete 
sur  les  muscles  intercostaux , les  nerfs',  les  arteres  et  les  veines 
intercostales.  Au  premier  aper^u,  la  confusion  de  ces  di- 
vers organes  est  telle,  que  I’anatomiste  a beaucoup  de  peine 
a se  reconnaitre  au  milieu  de  ce  desordre  apparent.  Mais, 
avec  un  peu  d’attention  et  beaucoup  de  patience,  on  dis- 
tingue parfaitement  les  demi-cotes  de  chaque  enfantou  reu- 
nies,ou  accidentellement  articule'es;  on  distingue  les  muscles 
intercostaux  se  continuant  entre  eux,  comme  le  font  les 
deux  muscles  coronaux  en  avant  du  front.  Au-dessns  de 


(i)  Voyez  les  fig.  i,  3,  y et  8 , de  la  planche  XV. 
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ceux-ci , on  distingue  mieux  encore  les  elements  des  muscles 
rhomboides  et  denteles,  etplus  superficiellement  encore  les 
grands  dorsaux  et  I’extremite  inferieure  des  trapezes.  Plus 
on  se  rapproclie  de  la  circonference,  plus  les  couches  mus- 
culaires  reprennent  des  formes  et  des  dispositions  qui  rap- 
pellent  leur  disposition  et  leurs  formes  normales. 

Si  la  reunion  s’est  opere'e  par  les  faces  laterales  des  c o- 
'lonnes  ■ vertebrales,  les  cotes,  leurs  muscles,  leurs  arteres, 
leur  neff  ont  disparu  pour  une  moitie  de  chaque  enfant ; les 
apophyses  transverses  des  vertebres  eprouvent  les  aberra- 
tions que  nous  venoris  de  remarquer  sur  les  cotes,  et  les 
muscles  de  ces  gouttieres  vertebrales  se  reunissent  entre  eux  , 
comme  nous  venons  de  voir  que  le  font  les  muscles  inter- 
costaux.  Enfin,  si  la  reunion  s’opere  par  les  bassins,  c’est  en 
arriere  et  sur  le  centre  que  se  .remarquent  les  .aberrations 
osseuses  (i),  musculaires  (a),  ou  vasculaires  (3).  Dans  tons 
ces  cas,la  circonference  est  toujours  a I’e'tat  normal. 

Nous  ne  rappellerions  pas  a cette  occasion  le  systeme 
sanguin  et  central  de  ces  etres  , si  Haller  n’avait  considere 
comme  des  parties  tout-a-fait  nouvelles  les  branches  de  com- 
munication (4)  qui  se  rendent  quelquefois  de  Tune  a I’autre 
des  aortes  (5) , de  Tune  a I’autre  des  veines  caves  (6) , de  I’une 
a I’autre  des  veines  portes.  Ces  branches,  rendues  indispen- 


(1)  PI.  XX,  C,  ii“  5. 

(2)  PI.  IX,/,/',  h,h,  i,  i. 

(3)  PI.  IX,  R. 

(4)  PI.  VIII,  fig.  3,  u. 

(5)  PI.  XIX,  u. 

(6)  PI.  XIX,/. 


ET  PATHOLOGIQOE.  85 

sables  par  lemode  de  circulation  commun  aux  deux  enfants, 
et  admirableraent  disposees  pour  que  la  vie  aerienne  s’ef- 
fectue,  si  nulle  autre  cause  ne  s’y  oppose,  ne  sont  toutefois 
que  la  repetition  des  branches  communicantes  que  les  ar- 
teres  et  les  veines  s’envoient  reciproquement,  pourpeu  que 
ces  vaisseaux  serapprochent  les  uns  des  autres.  On  en  trouve 
le  type  ou  dans  le  canal  arteriel  simple  des  mammiferes,  ou 
dans  le  double  canal  arteriel  des  oiseaux , ou  meme  dans  les 
arteres  communicantes  de  I’encephale  de  I’homme.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ces  vaisseaux  insolites  sont  toujours  sur  le 
centre  des  deux  foetus,  dont  ils  sont  destines  a operer  la  fu- 
sion la  plus  intime  (i). 

Enfin,  pour  generaliser , autant  que  possible,  I’application 
de  cette  regie  aux  monstres  doubles,  nous  devons  faire  re- 
marquer  que  chez  certains  d’entre  eux  il  existe  deux 
centres  distincts.  D’abord  celui  qui  est  commun  aux  deux 
enfants,  et,  en  second  lieu,  celui  qui  est  propre  a chacun 
d’eux.  Cette  remarque  est  specialement  applicable  aux 
doubles  organes  heterogenes,  qui  toujours  correspondent  a 
ce  dernier,  tandis  que  les  organes  heterogenes  simples  oc- 
rupent  constamment  le  premier. 

Ainsi  quand  il  y a deux  trachees-arteres  et  deux  larynx, 
chacun  d’eux  correspond,  en  particulier,  au  centre  de  la 
region  du  col  de  I’un  des  enfants : de  meme , quand  il  y a deux 
foies  separes;  de  meme,  quand  il  y a deux  uterus;  la  posi- 
tion centrale  de  ces  organes  est  toujours  relative  a I’un  ou  a 
i’autre  des  enfants  en  particulier,  et  cette  position  est  elle- 
meme  la  suite  de  leur  etrange  formation. 


1 % 
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Quelque  singuliere  que  soit  la  composition  des  organes 
heterogenes,. on  voit  neanraoins  qu’ils  proviennent  constam- 
mentde  materiaux  identiques,  bien  qu’ils  soient  formes  par 
des  individus  differents.  On  .voit  encore  que  ces  materiaux, 
comme  ces  organes,  restent  inyariablement  assujettis  aux 
regions  du  corps,  ou  d’ordinaire  on  les  observe  cbez 
I’homme. 

Ainsi  ce  n’est  qu’au  col  que  Ton  trouve  de  doubles  tra- 
che'es-arteres,  de  doubles  larynx  ; ce  n’est  qu’a  la  base  du 
crane  que  Ton  rencontre  les  doubles  pharynx  reunis;  et 
dans  son  interieur  que  Ton  remarque  ou  un  double  cer- 
velet,  ou  des  lobes  cerebraux  quadruples  ; comme  ce  n’est 
egalement  que  dans  I’abdomen  que  se  voient  les  doubles  es- 
tomacs,les  doubles  uterus  et  les  vessies  heterogenes. 

La  raison  en  est  simple  pour  nous  qui  voyons  dans  les  ar- 
teres  le  point  de  depart  des  orgaUes,  et  dans  les  troncs  le 
rapport  invariable  de  leur  manifestation.  Des  tetes  et  les 
parties  qui  s’y  rapportent,  ne  peuvent  provenir  que  des  ca- 
rotides  ; des  bras  que  des  axillaires , des  cuisses  et  des  jambes 
que  des  fe'morales.  Une  double  tete  suppose  des  carotides 
doublees,  un  double  tronc  inferieur  coincide  toujours  avec 
I’existence  d’une  double  aorte  abdominale.  Des  jambes,  des 
bras  surnumeraires  sont  en  rapport  avec  des  femorales  et 
des  axillaires  surajoute'es  aux  axillaires  et  aux  femorales  or- 
dinaires. 

Or  les  carotides  et  les  vertebrales  sont  et  restent  toujours , 
quand  elles  existent,  au  haut  de  la  crosse  de  I’aorte,  les 
femorales  sont  constamment  au  bas  de  cette  artere , les  axil- 
laires font  suite  aux  sousclavieres.  D’ou  il  suit  que  la  posi- 
tion des  parties  surnumeraires  est  commandee  par  la  posi- 
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tion  de  ces  principaux  vaisseaux ; la  tete  surajoutee  est 
toujours  a cote  de  I’autre  tete,  les  bras  a cote  des  autres  bras  , 
les  jambes  a cote  des  autres  jambes,  etc.  II  n’y  a,  et  il  ne 
peut  y avoir  transposition  dans  les  excedants  de  develop- 
pement  des  parties. 

On  a dit  le  contraire;  mais  le  contraire  est  une  erreur,  et 
cette  erreur  nous  parait  un  des  abus  les  plus  etranges  que 
Ton  ait  pu  faire  des  idees  homologiques. 

De  tout  ce  qui  precede , il  re'sulte  : 1°  que  les  parties  sur- 
numeraires  n’etant  que  la  re'petition  des  parties  normales, 
leur  position  a cote  de  celles-ci  derive  de  leur  organisation  et 
de  leur  developpement. 

2°  Que  les  organes  insolites  des  monstres  doubles,  se  for- 
ment  tous  en  vertu  de  la  loi  de  conjugaison  on  d’affinite 
des  parties. 

3°  Que  d’apres  le  mecanisme  meme  de  leur  formation,  les 
organes  complexes  occupent  toujours  la  ligne  mediane  des 
deux  etres. 

4“  11  en  re'sulte  aussi  que  les  organes  he'terogenes  simples 
se  trouvent  constamment  sur  la  partie  centrale  de  ces  deux 
etres,  tandis  que  les  doubles  organes  heterogenes  occupent 
les  centres  qui  correspondent  en  particulier  a chacun  des 
enfants  reunis. 

5°  Il  en  resulte  enfin  que,  soit  que  Ton  considere  un 
raonstre  double  dans  son  ensemble,  soit  qu’on  le  considere 
dans  chacune  des  parties  devices  de  leur  type  normal,  les 
ressemblances  sont  toujours  a la  circonference,  et  les  dissem- 
blances au  centre,  disposition  inverse  de  celle  que  Ton  re- 
marque  dans  la  monstruosite  par  arret  de  developpement. 
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Article  XI. 

Association  ihdividuelle  des  monstres  par  exces.  — Expli- 
cation de  leurs  organismes. 

On  vient  dfe  I'e  voir,  les  monstres  doubles  se  distinguent 
dfes  autres,  et  des  etres  ordinaires , par  le  nombre  de  leurs 
organes , par  la  variete  de  leurs  formes , et  la  nature  etrange 
de  la  composition  de  certains  d’entre  eux.  Ce  n’est  done  pas 
sans  quelque  raison  que  les  anatomistes  avaient  regarde  ces 
etres  comme  sortis  des  limites  communes  de  I’organisation. 

Mais  dans  I’iinpossibilite  oil  ils  se  trouverent  de  determi- 
ner en  quoi  et  comment  ils  avaient  franchi  ces  limites , et 
I’esprit  ne  pouvant  rester  oisif  devant  un  si  etrange  specta- 
cle, on  imagina,  pour  s’en  rendre  compte,  toutes  sortes  de 
combinaisons.  Nous  en'serions  reduits  encore  a ce  genre  de 
tatonnements , si  les  lois  de  I’organogenie  ne  nous  avaient 
ouvert  une  voie  nouvelle  propre  a en  donner  rexplication. 

Comment  concevoir,  en  effet,  que  chaque  enfant  four- 
nisse  la  moitie  d’un  organe  qui  doit  etre  commun  a tons  les 
dfeux,  si  la  loi  du  developpement  excentrique  ne  nous  avait 
appris  que  dans  leur  etat  normal  les  organes  impairs  etaient 
primitivement  doubles.^  que  la  vessie  provenait  de.  deux 
moities  de  vessie,  le  canal  intestinal  de  deux  lames  isole'es; 
la  trachee-artere  de  deux  demi-tracbees ; le  larynx,  I’uterus 
et  le  vagin,  dedeux  moities  de  vagin  et  d’ uterus?  Comment 
concevoir  sans  cette  loi  et  celle  de  syme'trfe  qui  en  derive, 
que  dans  une  poitrine  unique  avec  deux  bras  comme  dans 
I’etat  ordinaire , un  des  bras  et  la  moitie  de  cette  poitrine 
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soit  la  propriete  cl’un  cles  enfants,  tandis  que  I'autre  bras 
avec  le  deini-tliorax  appartiennent  a son  frere?  Comment 
concevoir  qu’une  tete  bien  conformee  soit  construite  avec 
deux  moities  de  tete  empruntees  a des  enfants  differents? 
que  I’un  des  hemispheres  cerebraux  soit  a I’un , I’autre  he- 
misphere a I’autre?  que  chaque  enfant  n’ait  qu’un  organe 
des  sens  qui  lui  soit  propre,  le  second  des  organes  de  meme 
nature  appartenant  a son  frere  ? et  entre  une  dualite  si  tran- 
chee,  I’unite  de  sensation? 

Comment  concevoir  un  abdomen  forme  de  muscles  dif- 
ferents a droite  et  a gauche,  un  bassin  unique  dont  chaque 
moitie  provieiit,  avec  ses  muscles,  ses  vaisseaux  et  ses  nerts, 
de  I’un  des  deux  enfants  reunis?  el  a ce  bassin  deux  cuisses 
articulees  comme  a I’ordinaire,  de'volues  en  toute  propriete, 
Tune  a un  des  enfants,  I’autre  a son  frere?  Sans  la  loi  de 
symetrie,  la  science  eut-elle  pu  se  rend  re  raison  d’associa- 
tions  semblables  ? 

Eut-elle  pii  faire  concevoir  aussi  comment  deux  estomacs, 
comment  deux  foies,  comment  deux  pharynx  n’en  forment 
qu’un  en  se  pe'ne'trant  mutuellement,  si  la  loi  de  conjugaison 
ne  nous  avait  offert  le  type  naturel  de  cette  formation,  soit 
dans  les  deux  os  canons,  qui,  en  se  penetrant,  se  conver- 
tissent  en  un  seul  os,  soit  dans  les  deux  aortes  primitives 
qui  se  re'solvent  en  une  seule  aorte,  soit  dans  lesarteres  spi- 
nales  anterieures,  soit  dans  les  deux  basilaires  ramenees  a 
I’unite  par  ce  mode  ge'neral  de  developpement  ? Quelle  com- 
plication d’une  part,  et  quelle  simplicite  de  I’autre,  quand 
la  marche  de  la  nature  est  bien  interpretee! 

Mais  ce  n’est  pas  tout;  si  jusqu’a  present  nous  avonsmon- 
tre  comment  chez  les  rnonstres  les  parties  s’ajoutent,  se  de- 
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forment,  disparaissent,  se  divisent  ou  se  reunissent,  il  nous 
reste  a dire  encore  comment  elles  se  coordonnent  entre  elles, 
quand  elles  sont  en  plus  ou  en  moins ; comment  un  ordre 
nouveau  s’etablit  au  milieu  de  ce  desordre  apparent ; quelle 
est  la  regie,  quel  esl  le  mobile  d’apres  lesquels  chaque  or- 
gane  prend  .sa  place  sans  s’erabarrasser  dans  sa  marche, 
sans  geuer  celle  des  organes  voisins.  Nous  devons  rechercher 
enfin  pourquoi  chez  deux  enfants  reunis,  tantot  les  deux 
foies,  les  deux  estomacs,  les  deux  coeurs  sont  confondus.en 
un  seul  coeur,  en  un  seul  estomac , en  un  seul  foie ; et  com- 
ment tantot  ils  restent  distincts  etsepares  les  uns  des  autres; 
pourquoi,  chez  les  uns,  le  train  inferieur  est  double,  tandis 
que  le  train  superieur  parait  unique ; pourquoi  et  comment, 
chez  les  autres , I’ordre  inverse  s’etablit. 

Des  differences  aussi  tranchees,  et  dont  la  repetition  est 
si  remarquable  dans  les  auteurs,  sont-elles  I’effet  du  hasard? 
Ont-elles,  au  contraire,  une  raison  dans  I’organisation  de 
ces  etres?  L’anatomie  peut-dlle  nous  eclairer  et  nous  aider 
a nous  reconnaitre  au  milieu  de  cette  confusion  et  de  ces 
bizarreries?  Nous  le  pensons,  et  nous  allons  essayer  de  le 
prouver. 

Mais , afin  de  proceder  avec  methode  dans  des  recherches 
dont  on  ne  pent  se  dissimuler  les  difficultes , nous  devons 
d’abord  etablir  les  conditions  generales  des  monstres  dou- 
bles ; nous  verrons  ensuite  comment  de  ces  conditions  se 
deduisent'les  particularites  organiques  qui  les  caracterisent. 
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Article  XII. 

Caracteres , denomination  et  division  des  monstres  doubles. 

Posons  en  fait  que  tout  monstre  double  a ne'cessairement 
deux  foies  (i),  et  de  ce  fait  primordial  de'duisons  les  diffe'- 
rences  qui  caracte'risent  les  monstres  doubles  des  conditions 
diverses  dans  lesquelles  se  trouvent  ces  deux  organes. 

11  y en  a deux  princi  pales  qui  distinguent  et  sous-divisent 
les  hepato-dymes. 

Dans  la  premiere,  les  deux  foies  sont  reunis  et  confondus 
en  un  seul  (2) ; ils  constituent  un  foie  complexe.  Ce  sont  les 
hepato-dymes  complexes. 

Dans  la  seconde,  les  deux  foies  sont  separes  (3).  Chacun  de 
ces  organes  est  isole  de  son  conge'nere.  Ce  sont  les  hepato- 
dymes  acomplexes. 

De  ces  conditions  primitives,  derivent  d’autres  conditions 
secondaires  qui  differencient  completement  ces  deux  genres 
de  monstres. 

Chez  le  premier  (hepato-dymes  complexes),  les  deux 
etres  sont  reunis  par  les  flancs  (4) , les  colonnes  vertebrales 
se  correspondent  legerement  par  leurs  faces  laterales  (5). 


(1)  De  la  le  nom  hepato-dymes  par  lequel  nous  croyons  devoir  les 
denommer , conformement  aux  principes  de  nomenclatiu  e poses  par 
MM.  Geoffroy-St. -Hilaire  pere  et  fils.  On  vera  dans  I’un  des  articles 
suivants , d’oti  vient  la  necessite  des  deux  foies  chez  les  monstres  doubles- 

(2)  PI.  VI,fig.  1,  A,B. 

(3)  PI.  XIII,  fig.  5,  m,  m. 

(4)  PI.  I,  fig.  1;  PI.  XVIII. 

(5)  PI.  XI,  fig.  5,  6. 
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Chez  le  second  (hepato-dymes  acomplexes),  les  deux 
etres , reunis  par  leur  partie  anterieure , se  correspondent 
face  a face  (i) ; les  deux  colonnes  verte'brales  se  regardent 
par  leur  cote  anterieur  (a). 

Les  premiers  ont  un  abdomen  vaste , mais  simple  (3) , avec 
deux  membres  inferieurs  (4) , auxquels  sont  ou  ne  sont  pas 
annexes  d’autres  membres  rudimentaires  (5). 

Les  seconds  ont  deux  abdomens  (6),  deux  bassins  iso- 
les  (7) , auxquels  correspondent  une  paire  de  membres  pour 
chaque  bassin  (8). 

Les  hepato-dymes  complexes  ont  ou  les  deux  poitrines 
separees  et  se  touchant  seulement  par  leurs  appendices  xi- 
phoides  (9) , ou  bien  ces  deux  poitrines  sont  confondues  en 
une  seule  (lo);  mais  , dans  ce  cas , il  n’y  a jamais  qu’un  seul 
sternum  complexe  (i  i),  servant  de  couvercle  a ce  vaste  tho- 
rax. 

Chez  les  hepato-dymes  acomplexes,  les  poitrines,  tou- 
jours  confondues,  sont  ne'anmoins  binaires  (12),  au  lieu 

(1)  PL  XIV,  fig.  I,  a,  c. 

(2)  PL  XIV,  fig.2,  A,B.  . 

(3)  Pi.  I,  fig.  r. 

(4')  Idem. 

(5)  PL  XI , P,  Q ; :pL  XX , C , E , D. 

(6)  PL  XII,  fig.  I,  a?,  e;  fig.  4,  Z,  Z,  Z. 

■ (7)  PL  XJV,  fig.  i,E,  G;  fig.  2,  L,M,  N. 

(8)  PL  XII,  fig.  2,/,^.. 

(9)  PL  XX,  G. 

(10)  PI-  II,  fig.  I,  K,  K,  K,  K. 

(11)  PL  XI,  D,K,  e,ff;  pL  X,  A,  B,  fig.  r. 

(12)  PL  XIII,  fig.  I et  2. 
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cl’un  Sternum  complexe;  il  y en  a deux  qui  sont  hetero- 
genes (i);  I’un  est  situe  au  devant  (2),  I’autre  en  arriere  (3). 

Chez  les  premiers,  les  tetes  sont  presque  toujours  sepa- 
rees ; chez  les  seconds,  presque  toujours  elles  sont  confon- 
dues. 

• Les  premiers  se  correspondant  par  les  flancs , si  les  tetes 
sont  amenees  au  point  de  contact,  elles  se  penetrent  par 
leurs  faces  late'rales;  les  organes  des  sens,  toujours  com- 
plexes quand  ils  se  reunissent , sont  situes  au  devant  de  la 
tete.  ( Hepato-dymes,  Poliops.  G.  St-H. ) 

Et,  au  contraire , chez  les  seconds , la  correspondance 
s’etablissant  face  a face,  les  tetes,  en  se  penetrant,  font  un 
demi-tour  sur  elles-memes,  et  les  organes  des  sens  surnu- 
meraires  se  placent  toujours  en  arriere  de  la  tete  principale. 
(Hepato-dymes,  Enniops,  Synotus.  G.  St-H.) 

De  I’isolement  des  tetes,  chez  les  hepato-dymes  complexes, 
resulte  I’isolement  des  langues  des  pharynx,  des  larynx,  des 
trachees-arteres ; de  leur  penetration  chez  les  acomplexes, 
resulte  leur  confusion;  leurs  langues  sont  heterogenes  (4);  il 
n’y  a , le  plus  souvent , qu’un  pharynx  (5) , mais  forme 
par  moitie  par  fun  et  I’autre  des  etres  conjoints. 

L’inverse  ^e  remarque  a I’^utre  extremite  du  tronc.  De 
I’isolement  des  bassins,  chez  les  hepato-dymes  acomplexes, 
resulte  I’isolement  des  organes  genitaux  externes  et  internes , 


(i)  PI.  XIV,  fig.  I et  2. 

(a)  PI.  XIV,  fig.  I,  C,  C,  D. 

(3)  PI.  XIV,  fig.  2,  H. 

(4)  PI.  XVI,  fig.  8,  A,  A. 

(5)  PI.  XVI,  fig.  8,B,B. 
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de  la  vessie,  du  rectum  et  du  colon  ;de  leur  penetration  chez 
les  hepato-dymes  complexes,  resulte  la  confusion  de  ces 
memes  organes.  II  n’y  a,  le  plus  souvent,  que  des  organes 
genitaux  uniques , qu’un  rectum , qu’un  colon , qu’une  vessie 
commons  ; mais  ces  organes  communs  sont  toujours  hetero- 
genes. 

Enfin,  de  la  reunion  des  foies  chez  les  complexes  le 

developpement  de  deux  estomacs(i),  de  deux  oesophages 
separes  (2),  de  deux  intestins  greles  propres  (3),  et  d’un  gros 
intestin  common  (4). 

Et\,  au  contraire,  de  la  separation  des  foies,  chez  les 
acomplexes,  resulte  I’unite  de  I’estomac  (5)  et  de  I’ceso- 
phage  (6),  I’unite  et  la  communaute  du  commencement  de 
I’intestin  grele  (7) , et  la  dualite  de  la  fin  de  cet  intestin  et 
du  colon  (8). 

En  definitive,  la  penetration  des  deux  etres  s’opere  par  le 
has  du  tronc,  chez  les  hepato-dymes  complexes,  etpar  le 
Haut,  chez  les  acomplexes  ; leur  separation  s’effectue  en  sens 
ihverse,  c’est-a-dire  par  les  tetes  chez  les  premiers,  et  par 
les  bassins  chez  les  seconds. 


Or,  I’organisation  servant  de  base  a la  classification  des 
raonstres  i,  on  voit,  eh  premier  lieu,  que  le  nom  6!hepato- 


(li)  'Ph  vri,  b,  b\ 

(2)  PI.  VII,  a,  a. 

(3)  PI.  Vn,  e,e,e,  e. 

(4)  PI.  VII,  D,  E,  F. 

(5)  PI.  XIII,  fig.  2,  P. 

(6)  PI.  XIII,  fig.  2, 

(7)  PI.  XIII,  fig.  I,  S,  S,  S. 

(8)  PI.  XIII,  q,q,q,g. 
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(lymes  exprime  exactement  la  condition  fondamentale  des 
monstres  doubles;  en  second  lieu,que  celui  de  complexes 
designe  le  caractere  du  genre  dans  lequel  les  foies  sont  pe- 
netres  et  unis  I’un  a I’autre ; en  troisieme  lieu , que  le  notn 
d' hepato-dymes  <acomplexes  indique  qu’au  lieu  d’etre  pene- 
tres  les  organes  hepatiques  restent  libres.  La  formule  sui- 
vante  exprime  ces  conditions  premieres,  et  les  caracteres 

Garacteres. 

Penetration  des  foies ; union 
des  etres  par  les  flancs.  Sepa- 
ration des  tetes;  sternum  uni- 
que et  complexe ; unite  du  bas- 
sin  et  de  I’abdomen  (betero- 
genes);  dualite  de  I’estomac  et 
des  intestins  greles. 

Caracteres. 

Separation  des  foies  ; union 
des  etres  face  i face ; reunion 
des  tetes ; sternum  double;  dua- 
lite de  I’abdomen  et  du  bassin. 
Unite  de  I’estomac  el  du  com- 
mencement des  intestins  greles. 

Nous  allons  rechercher  maintenant  comment  des  condi- 
tions hepatiques  si  legeres  en  apparence , peuvent  produire 
des  resultats  si  divers. 


secondaires  qui  en  derivent. 


HEPATO-DYMES. 


I"  Genre. 
Hepato  - dymes 
complexes. 


IP  Genre. 
Hepato  - dymes 
acomplexes. 
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Article  XIIT. 

Explication  de  V organisation  exterieure  des  hepato-dymes 
( monstres  doubles). 

On  distingue,  en  anatomic,  deux  bords  et  deux  extre- 
mites  a cbaque  foie.  Des  deux  bords,  Tun  est  posterieur  et 
correspond  a la  colonne  vertebrale,  I’autre  est  anterieur  ou 
abdominal.  Des  deux  extremites , Tune  est  loge'e  dans  le 
flanc  droit;  I’autre,  chez  I’embryon , s’etend  toujours  jus- 
que  dans  le  flanc  gauche.  C’est  par  ces  bords  et  ces  extre- 
mites que  les  foies  se  correspondent  ou  se  penetrent  chez  les 
hepato-dymes. 

Les  hepato-dymes  complexes  se  penetrent  constamment 
par  les  extremites , et  les  acomplexes  se  correspondent  par 
leurs  bords. 

Or,  les  extremites  du  foie  etant  situees  dans  les  flancs  de 
I’embryon , on  voit  comment  et  pourquoi , lorsqu’elles  se 
reunissent,  c’est  toujours  lateralement  que  doivent  s’unir  les 
deux  enfants.  On  voit,  au  contraire,  que,  lorsque  ce  sont  les 
bords  hepatiques  qui  se  correspondent,  les  enfants  ne  peu- 
vent  se  joindre  que  dos  a dos , ou  face  a face. 

Independamment  de  ce  premier  resultat,  la  re'union  des 
foies  en  entratne  beaucoup  d’autres.  Car,  en  se  penetrant, 
les  deux  organes  conservent  la  position  qu’ils  ont  chez  le 
jeune  erabryon.  Cette  position , tres-elevee  comme  on  sait 
dans  la  poitrine,  maiutient  tres-ecartees  les  regions  supe- 
rieures  des  deux  colonnes  vertebrales.  Le  foie  complexe  fait 
alors , a leur  egard , I’effet  d’un  coin  qui  s’oppose  a leur 
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riapprochement  (i).  Les  colonnes  vertebrales  ainsi  ecartees 
par  le  haut  (2),  les  tetes  qui  les  surmontent  sont  naturelle- 
inent  placees  et  maintenues  a distance  Tune  de  I’autre;  elles 
sont  et  restent  presque  toujours  isolees  et  libres  (3). 

Or,  plus  les  foies  reunis  s’elevent  dans  la  poitrine , plus 
ils  delaissent  rabdomen  ; plus  ils  tendent  a eloigner  les  tetes, 
en  ecartant  la  re'gion  superieure  des  colonnes  vertebrales, 
plus  la  re'gion  infe'rieure  de  ces  colonnes  tend  a se  rappro- 
cher  (4),  et  a se  porter  Tune  vers  I’autre  (5).  Plus,  en  effet, 
I’abdomen  s’affaisse,  plus  les  re'gions  lombaires  se  rappro- 
chent ; elles  peuvent  meme  se  confondre,  et  ces  deux  regions 
n’en  faire  qu’une. 

Supposez  deux  lignes  verticales  parallMes  et  mobiles  sur 
un  point  qui  occupe  leur  milieu,  comme  I’ombilic.  Si  vous 
e'cartez  leur  plan  superieur,  leur  plan  inferieur  se  rappro- 
chera;  le  rapprochement  de  ce  dernier  plan  sera  en  raison 
directe  de  I’e'cartement  du  premier.  C’est  exactement  ce  qui 
arrive  chez  les  hepato-dymes  complexes.  Le  bas  se  rapproche 
comme  s’ecarte  le  haut.  Plus  la  duplicite  des  cnfants  sera 
complete  superieurement,  plus  ils  se  rapprocheront  de  I’etat 
simple  et  ordinaire  inferieurement.  Ce  resultat  est  rnecani- 
que , et  il  se  produit  sur  la  nature  avec  une  certitude  qui 
en  approche. 

Cette  condition  etablie , vous  pouvez  en  suivre  tous  les 


(1)  PI.  lir,  b,  b',  b', 

(2)  PI.  XX,  772,  72. 

(3)  PI.  XX,  A,  B. 

(4)  PI.  XI , n°,  5 , 6. 

(5)  PI.  XX, y,/. 
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et’fets  , en  partant  du  plus  haut  point  d’eievation  oil  puissent 
parvenir  des  foies  complexes , et  les  suivant  jusqu’au  dernier 
terme  d’abaissemen t qu’ils  puissent  atteindre  dans  I’abdomen. 

Le  degre  d’eievation  du  foie  complexe  se  mesure  par  I’ecar- 
tement  des  sternum  et  leur  degre  de  penetration.  Si  Ton  a 
suivi  le  mecanisme  que  nous  exposons , on  doit  voir  que  les 
sternum  se  correspondent  face  a face  (i)  et  se  touchent  d’a- 
bord  par  leur  appendice  xiphoide  (2).  Mais  la  maniere  dont 
s’effectue  leur  penetration  ne  saurait  etre  comprise,  si  d’a- 
bord  on  ne  se  rappelle  que  constamment,  chez  lejeune  era- 
bryon  , chaque  sternum  est  compose  de  deux  moities  isolees 
et  independanles  (3)  ( Loi  de  symetrie).  Deux  sternum  qui 
vont  se  reunir,  offrent  done  quatre  moities  mobiles  du  cote 
oil  la  penetration  va  commencer. 

Dans  cet  etat , la  moitie  de  I’appendice  d’un  sternum  (4)  Re 
joint,  non  a sa  congenere,  mais  bien  a la  moitie  de  I’autre 
sternum  (5).  A mesure  que  la  penetration  s’avance,  chaque 
sternum  s’ouvre  de  bas  en  haut,  et  ses  moities  se  re'unis- 
sent  dans  le  meme  sens  a celles  du  sternum  qui  lui  est  op- 
pose (6).  Chaque  moitie  sternale  suit  ainsi  une  direction  in- 
verse. 

Representez-vous  deux  compas  entr’ouverts  dont  les  pointes 


(1)  PI.  XI, 7,  i. 

(2)  PI.  XX,  6. 

(3)  PI.  XX,  A,  h,  indiquant  Thyatus  qui  a persiste  pendant  toute  la 

vie  uterine.  , 

(4)  PI.  X,  fig.  I , n“  1 , 3. 

(5) P1.  X,  fig.  i,n“  2,  4. 

(6)  Le  mecanisme  est  explique  par  la  fig.  i,  pi.  X. 
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se  correspondent;  a mesure  que  les  compas  s’ouvriront,  les 
lames  oppose'es  s’appliqueront  Tune  contre  I’autre.  C’est 
I’imitation  de  la  formation  du  sternum  de  ces  hepato-dymes. 
Or,  on  voit  que,  d’apres  cette  formation,  la  partie  moyenne 
de  ce  sternum  complexe  est  superieure  et  horizontale  (i), 
tandis  que  les  deux  extre'mite's  se  deversent  a droite  et  a 
gauche  (2),  ou  en  avant  (3)  et  en  arriere , pour  couvrir  la 
poitrine  et  recevoir  les  cotes  qui  la  cloisonnent  sur  les 
flancs  (4).  Ce  sternum,  qui  recouvre  les  coeurs,  se  trouve 
ainsi  au  milieu  des  deux  poitrines. 

11  est  aise  de  concevoir  maintenant  que , dans  le  plus  haut 
degre  d’elevation  du  foie  complexe,  les  deux  sternum  ne 
seront  confondus  que  par  leur  appendice  xiphoide(5).  Dans 
le  reste  de  leur  etendue , chaque  sternum  sera  libre  (6) , et 
les  deux  poitrines  formeront  I’angle  le  plus  ouvert  qu’elles 
puissent  atteindre  dans  cet  etat  (7).  Elies  seront  des  lors  in- 
dependantes  I’une  de  I’autre , si  ce  n'est  par  le  diaphragme 
complexe  qui  les  fermera  inferieurement  (8). 

Les  poitrines  etant  degagees , non-seulement  les  tetes  se- 
ront degagees  aussi , mais  les  bras  et  les  epaules  seront  par- 


(1)  PI.  XI,  D,  I,  4,  »»• 

(2)  PI.  XI, y. 

(3)  PI.  X,  fig.  ,,  d,  d. 

(4)  PI.  XI,  n”*  I,  a. 

(5)  PI.  XX,  G. 

(6)  PI.  XX,  T,  A. 

(7)  PI.  XX,  CL,  CL;  pi.  XIX. 

(8)  PI.  XVIII,  y,y,y. 


1 00  RBCHERCHES  d’aNATOMIE  TR'ANSCENDANTE 

faitement  distincts  (i) , ainsi  que  les  coeurs  (2) , ainsi  que  les 
poumons  (3) , ainsi  que  les  vaisseaux  qui  sortent  et  penetrent 
dans  ces  organes  (4), 

Dans  un  degre  moindre  d’elevation  du  foie,  la  moitie  des 
sternum  sera  penetre'e  au  . point  on  elles  I’etaient  chez  Ritta- 
Christina  (5)  ; les  tetes  seront  ramenees  I’une  vers  rautre(6), 
ainsi  que  les  bras  fy),  ainsi  que  les  poitrines,  qui  devien- 
dront  communes  (8) , ainsi  que  les  coeurs , qui  se  logeront 
dans  un  meme  pericarde  (g),  ainsi  que  les  poumons,  qui  se 
placeront  a droite  et  a gauche  de  chaque  coeur(io);  dans 
eette  poitrine  unique,  il  y aura  encore  tons  les  organes 
propres  a deux  poitrines. 

Dans  un  second  degre  d’abaissement  du  foie  complexe,, 
les  deux  tiers  de  chaque  sternum  seront  penetres.  La  poi- 
trine, resserree  par  le  haut,  fera  rapprocher  les  tetes;  les 
deux  bras  du  milieu , ramenes  au  point  de  contact , n’en  for- 
meront  qu’un;  il  n’y  en  aura  plus,  que  trois,  dont  un  sera 
complexe.  Les  deux  coeurs,  loges  dans  le  meme  pericarde, 
se  penetreront  par  les  oreillettes ; les  poumons  poste'rieurs 
seront  reduits  a la  moitie  de  leur  volume. 


(i)  PI.  XVIII , a: , pi.  XX , O,  P. 

;(2)  pi.  xvm,  D,  c. 

(.3)  PI.  XVIII,  L. 

(4)  PI.  XVIII,  Q,  S,  S,  E,  F. 

;(5)  PI.  XI,  k,e,l. 

(6)  PI.  XI,  I,  I. 

{q)  pi.  XI,  comparee  pour  cet  6bjet  a’ la  planche  XX. 

(8)  Pl.II,  a,  6, /t,  it,  ;t,  i. 

(9)  PL  11,  a,  a. 

(10) PlU,i,k,  k,  L 
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Dans  un  troisieme  degre,  les  sternum  seront  penetres 
jusqu’a  leur  piece  superieure;  ies  tetes  seront  tres-rappro- 
chees ; le  bras  complexe  sera  reduit  a un  simple  tubercule; 
ce  tubercule  pourra  meme  disparaitre ; il  n’y  aura  alors  que 
deux  bras,  dont  run  appartiendra  a I’un  des  enfants,  I’autre 
a son  frere.  Les  coeurs,  toujours  loges  dans  le  meme  peri- 
carde,  seront  confondus  par  les  ventricules  qui,  de  quatre, 
seront  reduits  a Irois(i),  ou  meme  a deux.  Les  poumons 
poste'rieurs  seront  diminues  des  trois  quarts;  ils  pourront 
meme  disparaitre  completement,  comme  les  bras  moyens. 

En  suivant  ce  mouvement  de  haut  en  bas , comrae  nous 
venons  de  le  faire , on  voit  les  enfants  perdre  successivement 
diverses  parties,  a mesure  que  leur  penetration  devient  plus 
intime  ; mais  s’ils  perdent  par  le  haut , ils  gagnent  par  le  bas ; 
car,  en  s’abaissant,  le  foie  complexe  qui  abandonne  la  poi- 
trine,  fait  saillie  dans  rabdomen;  celui-ci  s’elargit  en  raison 
directe  du  retrecissernent  du  thorax ; cet  elargissement 
agrandissant  le  champ  des  developpements  inferieurs,  des 
organes  aneantis  ou  avortes  dans  les  premiers  degres,  repa- 
raissent  dans  les~  derniers. 

Si , a mesure  que  le  foie  complexe  s’abaisse , on  voit  les 
membres  superieurs  et  moyens  se  rapprocher  d’abord , puis 
se  confondre  en  un  seul , puis  se  reduire  en  un  tubercule, 
puis  s’aneantir.  On  voit  en  meme  temps  le  bassin  prive,  en 
premier  lieu,  de  tout  vestige  de  membre  surnumeraire,  ac- 
querir  un  tubercule  posterieur  qui  denote  leur  apparition ; 
puis,  en  second  lien , ce  tubercule  se  convertit  en  un  mem- 
bre inferieur  .complexe ; puis,  en  troisieme  lieu,  ces  mein- 


(0  Pl.xv,  fig,  4. 
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•bres  complexes  se  disjoignent,  et  vous  voyez  reparaitre  en 
bas  les  quatre  membres  qui  etaient  dans  le  haut. 

Article  XIV. 

Explication  de  V organisation  exterieure  des  Kepato-(£ymes 
acomplexes  {^monstres  doubles'). 

Si  cela,  est,  nous  voila  ramene's  naturellement  des  hepato- 
dymes  complexes  aux  hepato-dymes  acomplexes.  Ceux-ci , 
avons-nous  dit,  ont  constamment  deux  bassins  separes,  et 
par  consequent  deux  paires  d’extremites  inferieures.  Cette 
Constance  d’organisation  est-elle  en  rapport  avec  une  dispo- 
sition constante  des  foies  Cela  doit  etre  d’apres  ce  qui  pre- 
cede, et  cela  est  en-effet. 

Supposons  encore  deux  jeunes  embryons  mediatement 
re'unis  parl’intermede  de  leur  cordon  ombilical(i) : et  suppo- 
sons , de  plus , que  leurs  foies , au  lieu  de  se  correspondre 
par  leurs  extremites , soient  places  face  a face , et  se  regar- 
dent  par  leur  bord  anterieur  ou  abdominal  (2).  Dans  cette 
position , les  foies  ne  pourront  jamais  se  reunir ; car  ils  seront 
separe's  I’un  de  I’autre  par  I’cesophage,  I’estomac  et  la  rate  (3). 
Non  reunis , ces  organes  parcourront  toutes  leurs  evolu- 
tions ; chacun  d^eux  restera  dans  son  abdomen  ; il  maintien- 
dra  par  en  bas  les  colonnes  vertebrales  ecartees , les  bas- 
sins (4)  resteront  isole's,  et  les  membres  pelviens  n’eprouve- 


(ij  PI.  XIII,  m. 

(2)  PI.  XVI,  X,  :r. 

(3)  PI.  XVI,  I,  I,  H,  H,  G. 

(4)  PI.  XIV,  E,  F,  G,  fig.  I. 
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rent  aucun  obstacle  dans  leur  developpement  (i).  Tout  sera 
comme  pour  deux  enfants  ordinaires , a partir  de  rombilic. 
Au-dessus,  commenceront  les  dispositions  insolites  dont 
I’arrangement  et  I’ordre  suivront  un  mode  bien  different  du 
pre'ce'dent.  Or,  ce  mode  nouveau  dependra  encore  de  la  po- 
sition des  organes  hepatiques. 

Car  les  cotes  viendront  autour  de  chaque  foie  pour  for- 
mer la  poitrine  (2).  Chaque  range'e  de  cotes,  apportant  avec 
elle  ses  elements  sternaux  par  moitie , se  placera  sur  les 
flancs  du  foie  qui  lui  correspond  (3).  Late'ralement , les  poi- 
trines  seront  comme  a I’ordinaire;  ce  n’est  que  sur  le  milieu, 
e’est-a-dire  par  les  sternum , qu’elles  seront  differenciees.  On 
concoitd’abord  qu’ilyen  aura  deux,  I’un  anterieur  (4),  I’autre 
posterieur  (5).  Mais  comme  les  enfants  seront  apposes  face  a 
face,  on  concoit  encore  que  les  cotes  droites  de  I’un  (6)  cor- 
respondront  aux  cotes  gauches  de  rautre(y).Or,  comme  cha- 
que rangee  de  cotes  est  suivie  de  la  moitie  de  son  sternum  , 
il  arrivera  que  le  demi-sternum  de  I’un  des  enfants  (8)  se 
joindra  au  demi-sternum  de  son  frere  (9).  Ces  organes  seront 
des  lors  heterogenes. 


(.)  PI.  xir,fig. 

(2)  PI.  XIV,  a,  a,  a,  '3,  b,  fig.  i. 

(3)  PI.  XIII  , fig.  2,  m,  ni. 

(4)  PI.  XIV,  fig.  x,c,x/. 

(5)  PI.  XIV,  fig.  2,  h. 

(6)  PI.  XIV,  fig.  I , a',  a. 

(7)  PI.  XIV,  fig.  i,b,b. 

(8)  PI.  XIV,  fig.  2,  h. 

(9) P1.  XIV,fig.  ,,  c,  . 
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Considerees  par  devant  et  par  derriere,  les  poitrines  le 
seront  aussi ; car  la  poitrine  anterieure  sera  forme'e  par  les 
cotes  droites  de  I’enfant  de  droite , et  les  gauches  de  I’enfant. 
de  gauche.  La  poitrine  poste'rieure  le  sera  exactement  de  la 
meme  maniere(i).  Ce  mode  de  formation  est  le.seul  possible; 
il  est  aussi  le  seul  suivi  par  la  nature  chez  les  he'pato-dymes 
acomplexes. 

Tout  se  tient,  se  lie,  se  commande  dans  I’organisation. 
Je  I’ai  souvent  dit;  mais  involontaireraent,  on  se  trouve  en- 
gage a le  repeter  en  voyant  cet  orclre  se  maintenir  au  milieu 
de  ce  qui  nous  parait  un  si  grand  desordre. 

De  la  non-reunion  des  foies  resulte  leur  saillie  dans  I’ab- 
domen  (a) , et  par  suite  I’ecartement  lombaire  des  colonnes 
vertebrales;  de  cet  ecartement,  I’isolement  des  bassins;  de 
cet  isolement , la  separation  des  cuisses  et  des  jambes  (3). 

De  la  position  des  foies  face  a face  derive  la  formation  de 
deux  poitrines  et  de  deux  sternum  he'te'rogenes.  Des  deux 
poitrines  derive  le  developpement  de  deux  paires  de  mem- 
bres  superieurs , la  direction  verticale  des  colonnes  verte- 
brales, et  leur  correspondance  par  la  face  anterieure  des 
vertebres. 

Mais,  dans  I’ordre  naturel  des  developperaents,  chaque 
foie  amene  son  coeur.  Ces  hepato-dymes  auront  done  deux 
coeurs,  comme  ils  ont  deux  sternum  , deux  poitrines,  quatre 
bras  et  quatre  jambes.  Je  prends  toujours  pour  exemple  les 
cas  les  plus  simples. 


(i)  Voyei  les  fig.- 1 et  2 de  la  planche  XIV. 

(a)  PI.  XIII,  m. 

(3)  PI.  XIII,  voyez  les  fig.  i et  2 a , a,  6,  b. 
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Car,  dans  les  cas  coinpliques,  les  foies  venant  a chevau- 
clier  I’un  sur  I’autre  sans  se  reunir,  les  coeurs  qui  les  suivent 
sont  amene's  au  point  de  contact , et  se  penetrent ; les  sternum 
qui  suivent  les  coeurs  cessent  d’etre  paralleles , et  se  dejetteut 
dans  le  sens  de  ces  organes;  les  poitrines  qui  suivent  les  ster- 
num , se  distordent  commeeux,  et  les  meinbres  superieurs 
qui  obeissent  aux  poitrines  cessent  d’etre  egaux  et  syrnetri- 
ques.  Les  irregularites  naissent  done  de  I’irregularite  pre- 
miere dans  les  rapports  des  foies.  On  concoit  que  de  nou- 
veaux  arrangements  doivent  necessairement  intervenir, 
quand,  au  lieu  de  se  correspondre  par  leur  face  abdominale, 
les  foies  se  correspondent  par  leur  face  vertebrale.  Mais 
n’ayant  pas  disseque  des  hepato-dymes  de  ce  genre,  il  y 
aurait  de  la  presomption  peut-etre  a vouloir  determiner  a 
priori  ce  qui  doit  en  etre.  Je  me  renferme  dans  ce  que  j’ai  vu. 

Qu’il  y ait  deux  coeurs  se'pare's,  ou  qu’il  n’y  en  ait  qu’un 
plus  ou  moins  complexe;  que  les  sternum  et  les  poitrines 
soient  symetriques  ou  ne  le  soient  pas  , toujours  les  regions 
cervicales  (i)  de  la  colonne  vertebrale  se  regardent  par  leur 
face  anterieure  (2).  On  croirait,  d’apres  cette  position,  que 
les  tetes  vont  se  correspondre  bouche  a bouche  et  nez  a nez, 
comme  sont  deux  personnes  qui  s’embrassent.  Cela  serait , 
si  chaque  tete  se  formait  de  toute  piece,  comme  on  le  sup- 
posait;  si,  d’abord,  elles  etaient  chez  I’embryon  telles  qu’elles 
sont  a la  naissance.  Mais  il  n’en  est  rien.  Ces  tetes  ne  sont 
que  des  demi-tetes;  chacune  d’elles  est  exactement  fendue 
sur  la  Hgne  raediane.  Chacune  des  moities  a une  existence 


(i)  PI.  XIV,  fig. 

(a)  PI.  XIV,  fig.  2,  a, 
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independante  de  sa  moitie  congenere , chacune  a sa  carotide 
interne  et  sa  carotide  externe. 

Quand  done  ces  quatre  demutetes  sont  amenees  au  point 
de  contact,  elles  s’unissent  et  se  conjuguent  absolument  de 
la  meme  maniere  que  le  font  les  quatre  moities  de  sternum 
qui  forment  les  deux  poitrines.  La  moitie  droite  d’une  tete 
se  joint  a la  moitie  gauche  de  l’autre;  il  en  resulte  une  tete 
unique  commune  aux  deux  enfants.  Gette  tete  se  forme 
d’abord  en  devant,  et  correspond  au  sternum  anterieur.  Une 
semblable  se  developpe  en  arriere , et  correspond  au  ster- 
num posterieur.  Ges  tetes  deviennent  le  type  des  ce'phalo- 
dymes  ou  janiceps  (Geoff.  St-Hilaire).  Un  cephalodyme 
est  done  un  hepato-dyme  acomplexe. 

Si  vous  pratiquez  une  section  qui  suive  I’axe  median  de 
cet  hepato-dyme , vous  le  separez  en  deux  parties  egales  et 
tout-a-fait  semblables.  Ghacune  de  ces  moities  sera  un  en- 
fant complet,  et  le  meme  enfant;  seulement  la  poitrine  sera 
tres-ouverte  en  devant,  a cause  de  I’eloignement  de  chaque 
demi-sternum ; les  demi-tetes  seront  tres-ecartees  Tune  de 
I’autre,  et  se  rapprocheront  des  coupes  qiii  nous  servent 
en  anatomic  pour  I’etude  des  fosses  nasales  et  de  leurs  sinus. 
Rapprochez  ces  demi-tetes  et  ces  demi-sternum,  et  vous  re- 
constituerez  chacun  de  vos  enfants  comme  ils  auraient  du 
etre  et  comme  ils  eussent  ete  sans  leur  accolllement  fortuit, 
amene  par  la  jonction  de  leurs  cordons  ombilicaux-  Que 
d’effets  pour  une  si  petite  cause! 

Abstraction  faite  de  leur  composition  etrange,  chacune 
de  ces  tetes  sera  d’ailleurs  complete  et  reguliere.  Mais  il  est 
rare  que  ce  quadruple  developpement  s’opere  dans  toute  son 
etenclue;  souvent  il  avorte  en  partie,  et  I’avortement  porte 
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constamment  sur  la  tete  posterieure  , par  consequent  sur  la 
(lemi-tete  de  chaque  enfant  qui  concourt  a sa  formation.  Ce 
siege  de  I’avortement  tient,  comme  nous  le  verrons.  bientot, 
a une  regie  generale. 

L’avortement  de  la  tete  posterieure  suit  une  decroissance 
graduelle  , a partir  de  la  circonference,  et  se  dirigeant  vers 
le  centre.  Cette  tete  devient  monstrueuse  par  defaut  de  par- 
ties, et  les  organes  qui  la  composent  suivent  dans  leur  raar- 
che  le  ineme  reculeraent  que  chez  les  monstres  par  defaut. 
L’he'pato-dyme  de  ce'phalodyme  (i)  devient  un  j de  jani- 
ceps  (2),  c’est  Yenniops  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire'(3) ; 
puis  un  demi-janiceps , c’est  le  sinotus  (4);  puis  les  oreilles 
et  les  rochers  disparaissent,  etil  ne  reste  que  deux  cervelets 
dans  le  meme  crane  (5);  enfin  ce  cervelet  peut  manquer  lui- 
meme,  et  la  tete  peut  etre  reduite  a un  crane  ordinaire, 
dont  la  moitie  appartient  a I’un  des  enfants,  et  I’autre 
moitie,  a son  frere.  C’est  la  composition  constante  des  par- 
ties heterogenes,  quelque  degre d’elevation  ou  d’abaissement 
qu’elles  atteignent. 

En  re'sume,  on  voit  done  que  I’organi&ation  exte'rieure 
de  ces  deux  genres  d’hepato-dymes  est  tres-differente.  Mais, 
quelque  differente  qu’elle  soit,  on  voit  aussi  qu’en  definitive 
elle  se  reduit  a une  circonstance  de  separation  ou  de  reu- 
nion des  organes  hepatiques.  En  sera-t-il  de  meme  de  leur 


(.)  PI.  XV,  fig.  7. 

(2)  PI.  XV,  fig.  8. 

(3)  PI.  XV,  fig.  3. 

(4)  PI.  XV,  fig.  ,. 

(5)  PI.  XVI,  fig.  ,a 
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organisation  interieure?  la  position  singuliere  des  visceres 
de  ces  monstres,  leur  composition  si  variees,  et  leurs  rap- 
ports si  insolites , pourront-ils  etre  ramenes  a un  fait  pri- 
mordial ? I’observation  va  nous  fapprendre. 

Article  XY. 

Explication  de  I’ organisation  interieure  des  hepato-dymes 
f monstres  doubles J. — Principe  des  evolutions  des  organes 
et  de  leurs  rapports  chez  les  etres  normaux  et  anormaux. 

Quand  on  suit  les  formations  brganiques  chez  les  em- 
bryons,  I’observateur  est  frappe  de  la  position  qu’occupent 
les  visceres , et  de  I’espece  d’ evolution  qu’ils  executent  pour 
venir  se  ranger  chacun  a leur  tout  a la  place  qu’ils  doivent 
conserver  le  reste  de  la  vie.  ^^loigne's  d’abord  de  I’embryon , 
situes  a sa  joeripherie,  on  les  voit  se  diriger  de  la  circonfe- 
rence  au  centre , et  penetrer  dans  leurs  cavites  respectives 
avec  un  ordre  qui  est  touj ours  le  meme,  si  nul  obstacle  ne 
s’y  oppose  et  ne  vient  I’intervertir.  Quelle  que  soit  la  force 
qui  les  attire  ainsi  vers  le  centre  de  leurs  cavites,  une  fois 
qu’ils  y sont  parvenus , on  les  voit  se  mouvoir  encore , «ans 
qu’au  premier  aper^u  on  puisse  se  rendre  compte  de  ces 
mouvements,  de  leur  cause,  de  leur  necessite  et  de  leur  but. 

Mais,  par  une  observation  attentive,  on  reconnait  bientot 
I’influence  que  le  foie  exerce  sur  ces  mouvements  des  orga- 
nes. On  reconnait  que  c’est  lui  qui  commande  en  quelque 
sorte  toutes  les  evolutions  que  Ton  remarque  dans  les  vis- 
ceres de  I’abdomen  et  de  la  poitrine.  Place  au  milieu  de  ces 
deux  cavites , c’est  par  lui  et  autour  de  lui  que  tout  se  dispose  et 
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se  coordonne.  Sa  jjosition  assigne  aux  autres  visceres  leur 
position  ; son  deplacement  commande  aux  autres  leur  de- 
placement. Sa  transposition  commande  aux  autres  leur  trans- 
position. Son  absence  fait  cesser  toute  harmonie  dans  les 
rapports,  sa  duplicite  commande  une  harmonie  nouvelle, 
dont  il  est  toujours,  et  le  centre,  et  le  mobile  et  le  re'gula- 
teur. 

Cela  etant,  on  sera  surpris  peut-etre  que  cet  organe  ait 
si  peu  fixe  I’attention  des  anatomistes;  mais  si  Ton  consi- 
dere  que,  dans  les  developpements  centrifuges,  le  coeur  etait 
tout,  qu’on  en  faisait  le  prinium  mvens , qu’il  etait  un  cen- 
tre d’ou  radiait  toute  I’organisation ; on  trouvera  dans  cette 
preoccupation  la  cause  de  cet  oubli,  et  dans  cet  oubli  I’igno- 
rance  ou  Ton  est  encore  des  raisons  qui  portent  ainsi  les 
visceres  a se  mouvoir  autour  d’un  centre  commun. 

Ces  mouvements  ont  pour  but  de  caser  chaque  organe  au 
lieu  et  place  qu’il  doit  occuper,  et  pour  resultat  I’harmonie 
qui  constitue  les  rapports  normaux  des  visceres  les  uns  a 
regard  des  autres.  Afin  d’apprecier  les  chang’ements  que  la 
presence  de  nouveaux  organes  introduit  dans  leur  disposi- 
tion, et  de  juger  avec  quelque  certitude  la  disposition  nou- 
velle qu’ils  affectent,  nous  devons  done  commencer  par  nous 
rendre  compte  de  leur  etat  habituel.  L’observation  va  nous 
montrer  que  le  foie  exerce  sur  les  organes  de  I’abdomen  et 
de  la  poitrine,  une  influence  analogue  a celle  des  lobes  opti- 
ques  ( tubercules  quadrijumeaux ) dans  revolution  qui  as- 
signe a chaque  partie  de  I’encephale,  la  place  qu’elle  doit 
occuper  (i).  Nous  verrons  encore  que  dans  ces  perturbations 


(i)  Anatomic  comparative  tiu  cerwaii,  1"'  et  lI""  parties;  tome 
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organiques  auxquelles  la  nature  se  livre , elle  sacrifie  la  forme 
et  la  position  des  organes  a leurs  connexions  : par  la  raison 
que  des  connexions  re'sulte  I’harmonie  organique,  et  que  de 
cette  harmonie  depend  la  vie  de  I’individu  que  la  nature  a 
toujours  en  vue  dans  ses  formations; 

Venons  a notre  objet. 

Chacun  sait  que  primitivement  le  cceur  est  hors  de  la  poi- 
trine , et  le  canal  intestinal  hors  de  I’abdomen ; ce  dernier  est 
loge  dans  le  cordon  ombilical,  et  le  premier  se  trouve  place 
au-devant  du  col.  Le  foie,  d’une  dimension  demesuree,  oc- 
cupe  a lui  seul,  et  I’abdomen  , et  la  poitrine. 

A mesure  que  le  jeune  embryon  se  developpe,  le  cceur 
d’abord,  puis  les  intestins  viennent  pi’endre  domicile  dans 
les  cavites  qu’ils  doivent  oecuper : mais  ils  ne  le  font  et  ne 
peuvent  le  faire  qu’au  fur  et  mesure  que  la  reduction  du  foie 
le  leur  permet. 

En  premier  lieu,  et  jusqu’a  la  fin  du  quatrieme  mois  de 
I’embryon  humain,  la  reduction  du  foie  s’opere  egalement 
sur  toute  sa  masse;  il  occupe  alors  la  partie  mediane  et  ante- 
rieure  de  I’abdomen,  sans  s’incliner  ni  d’un  cote  ni  de  I’autre. 
Le  cceur,  qui  a penetre  dans  la  poitrine,  se  place  au  milieu 
de  cette  cavite,  et  il  est  maintenu  la  par  le  plan  horizontal 
que  lui  presente  le  diaphragme  immediatement  applique  sur 
la  convexite  du  foie. 

Du  cinquieme  au  sixieme  mois  de  la  vie  embryonnaire, 
I’equilibre  de  la  de'croissance  du  foie  se  trouve  rompu;  I’a- 
trophie  porte  principalement  sur  le  lobe  gauche,  le  lobe 
droit  conserve  son  volume , et  il  s’enfonce  dans  Thypocondre 
du  meme  cote.  Le  coeur,  qui  se  trouve  reposer  sur  la  face  con- 
vexe  de  cet  organe,  suit  naturellement  I’inclinaison  du  plan 


I 
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qu’elle  presente.  A mesure  que  le  lobe  gauche  du  foie  s’a- 
baisse,  le  coeur  suivant  son  mouvement  s’abaisse  avec  lui,  et 
du  meme  cote  que  lui.  Finalement  la  pointe  du  cceur  reste 
inclinee  du  cote  gauche,  par  la  raison  que  le  foie  s’eleve  du 
cote'  droit,  et  maintient  la  base  de  son  cote  par  ses  rapports 
avec  I’oreille  droite.  D’ou  il  suit  que  I’inclinaison  du  coeur 
repete  dans  la  poitrine  I’inclinaison  du  foie  dans  rabdomen. 
D’ouil  suit  encore  que  les  mamniiferes  chez  lesquels  le  coeur 
ne  repose  pas  immediateinent  sur  le  diaphragme,  sont  etran- 
gers  a cette  inclinaison.  Get  organe  occupe  chez  eux  I’axe 
de  la  poitrine. 

Ce  rapport  est  assez  e'vident  en  lui-ineme,  il  en  est  de 
raerae  de  la  position  qu’affectent  I’estomac  et  la  rate.  Car, 
en  entrant  dans  I’abdomen,  le  paquet  intestinal  se  logeant 
sous  le  foie,  on  con^oit,  par  ses  liaisons  avec  le  duodenum, 
que  cet  intestin  etant  entraine  a droite,  la  grosse  courbure 
de  I’estomac  et  la  rate  doivent  se  porter  a gauche.  Mais 
pourquoi  le  coecum  correspond-il  a la  grosse  extremite  du 
foie  et  rS  iliaque  du  colon  a la  petite.'’  c’est  ce  qu’il  est  dif- 
ficile de  dire.  Cependant,  comme  ces  rapports  sont  con- 
stants , il  est  vraisemblable  qu’ils  tiennent  a des  raisons  non 
encore  aperques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  de  fait  que  toujours  la  grosse  ex- 
tremite du  foie  entraine  de  son  cote  le  coeur  pulmonaire  , les 
veines  caves,  I’azygos,  le  duodenum  et  le  coecum ; et  la  pe- 
tite, le  coeur  aortique,  I’aorte  pectorale,  I’estomac,  la  rate  et 
I’S  iliaque  du  colon.  Or,  ce  qui  prouve  que  ces  rapports 
tiennent  a des  liaisons  secretes  de  ces  organes,  c’est  que  si  le 
foie  se  transpose  et  se  retourne , tous  ces  visceres  se  retour- 
nent  et  .se  transposent  avec  lui. 
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Ainsi,  si  la  grosse  extremite  rlu  foie  se  place  a gauche,  le 
cceur  droit,  les  veines  caves,  I’azygos,  le  duodenum  et  le 
coecum  la  suivent,  et  se  logent  dans  le  cote  gauche;  tandis 
que  la  petite  extremite  du  foie  s’etant  dirigee  a droite,  I’es- 
tomac,  la  rate  et  I’S  iliaque  du  colon,  obeissant  a cette  im- 
pulsion , passent  de  gauche  a droite,  oil  ils  se  logent.  Les  ar- 
teres,  les  veines,  les  nerfs  subordonnes  a ces  organes,  se 
retournent  comme  eux ; de  telle  sorte  que  de  proche  en  pro- 
che,  cette  simple  transposition  du  foie  se  fait  ressentir  j us- 
que dans  les  plus  petits  details  de  I’organisation. 

C’est  d’apres  cette  regie  que  se  eoordonnent  les  visceres 
de  I’abdomen  et  de  la  poitrine ; d’ou  il  suit  que  si  le  foie 
vient  a manquer,  les  evolutions  prive'es  de  leur  regulateur 
sont  necessairement  interverties ; de  la  la  confusion  et  I’irre- 
gularite  que  I’on  observe  constamment  dans  les  visceres  des 
acephales  prives  d’organe  hepatique. 

D’oii  il  suit  encore  que  si  le  foie  est  double,  les  evolutions 
devroHt  se  combiner  differemment  que  lorsqu’il  est  simple. 
Mais,  dans  ces  combinaisons,  les  organes  tourneront  sans 
cesse  autour  de  leur  regulateur,  de  sorte  que  les  positions 
et  les  conditions  diverses  des  deux  foies  donneront  invaria- 
blement  et  necessairement  la  condition  et  la  position  de  tons 
les  autres  visceres  de  I’abdomen  et  de  la  poitrine.  D’oiz  il 
resulte,  enfin , que  chez  les  hepato-dymes,  la  composition 
et  le  rapport  de  ces  organes  se  deduiront  des  bords  ou  des 
extremites  par  lesquels  les  deux  foies  se  correspondront  ou 
se  seront  penetre's. 

Or,  chez  les  hepato-dymes  complexes,  la‘ penetration  des 
foies  pent  s’operer  de  trois  manieres  differentes : 

Premiereraent , elle  pent  avoir  lieu  par  les  petites  extre- 
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mites;  secondement,  par  les  grosses;  troisiemeinent , la 
grosse  extre'mite'  de  I’un  peut  se  joindre  a la  petite  de  I’au- 
tre.  De  ces  associations  naitront  dans  les  organes  des  com- 
binaisons  multiples  et  diversifiees  : mais  ces  diversite's  etant 
soumises  a la  regie,  la  regie  determine  I’ordre  selon  lequel 
el  les  se  sont  operees. 

Ainsi , quand  les  deux  petites  extre'mites  du  foie  se  sont 
re'unies,  les  ventricules  gauches  sont  amenes  au  point  de 
contact,  ainsi  que  les  aortes  pectorales;  les  ventricules  droits, 
ainsi  que  les  veines  caves  et  I’azygos,  sont  tres-ecartes ; les 
estomacs  se  correspondent  par  leur  grosse  extre'mite;  les 
rates,  interpose'es  entre  eiles,  ernpechent  leur  reunion, 
soit  qu’elles  se  penetrent,  on  qu’elles  restent  distinctes  : 
les  S iliaques  du  colon,  rapprochees  comme  les  estomacs, 
se  confondent  Tune  avec  I’autre,  nulle  partie  ne  leur  etant 
interposee.  En  meme  temps,  les  duodenum  sont  ecartes, 
ainsi  que  les  coecum,  qui  occupent  les  points  extremes  du 
has  de  I’abdomen , comme  les  grosses  extremites  des  foies 
en  remplissent  le  haut. 

Ce  cas  n’est  pas  rare ; il  donne  lieu  a un  phenomene  sin- 
gulier  que  nous  aliens  voir  se  reproduire;  car,  par  cette  as- 
sociation des  deux  enfants,  il  arrive  C]ue  celui  de  gauche  a 
tous  ses  visceres  transposes,  tandis  que  celui  de  droite  les 
a conserves  dans  leur  position  et  leurs  rapports  ordinaires. 
C’est  en  cela  que  consiste  toute  I’irre'gularite  qui  s’est  deve- 
doppee,  et,  comme  on  le  voit,  elle  depend  uniquement  de 
la  transposition  du  foie  de  I’enfant  gauche.  Cette  circon- 
stance  appreciee  et  reconnue,  toutes  les  autres  suivent  et 
s’en  deduisent. 

L’inverse  a lieu  quand  la  penetration  des  foies  s’opere  par 
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la  grosse  extremite.  Ce  sont  alors  les  ventricules  droits,  les 
veines  caves  et  les  azygos  qui,  amends  vei’s  la  ligue  mediane, 
tendent  a se  penetrer  et  a se  confoiidre.  Les  ventricules 
gauches  et  les  aortes,  rejetes  en  dehors,  sont  toujours  pla- 
ce's a distance;  les  arteres  qui  naissent  des  crosses  aortiques, 
sont  libres.et  de'gagees ; les  estomacs  se  regardent  par  leur 
, extremite  pylorique,  et  les  duodenum  rapproches,  ou  se  pe- 
netrent , ou  restent  isoles ; les  rates  qui,  prece'demment  se 
touchaient  sur  la  ligne  mediane,  setrouvent,  au  contraire, 
a la  plus  grande  distance  possible  Tune  de  L’autre;  ilenestde 
meme  des  S iliaques  du  colon , si  les  deuxexistent;  et , au  con- 
traire, les  ccecum  qui , dans  I’autre  cas,  se  trouvaient  dejetes 
aux  points  extremes  de  I’abdomen,  sont  dans  celui-ci  rame- 
ne's  sur  la  ligne  ou  constamment  ils  se  reunissent.  Eenversez 
le  cas  precedent,  et  vous  aurez  I’explication  de  celui-ci. 

Ces  diversite's  noinbreuses,  ces  contrastes  organiques  tien- 
nent  en  effet  a une  simple  inversion  dans  la  transposition  de 
I’un  des  foies.  Chez  le  pre'cedent,  la  transposition  du  foie  de 
I’enfant  gauche  avait  produit  celle  de  tons  ses  visceres,  tan- 
dis  que  ceux  de  I’enfant  droit  occupaient  leur  place  accou- 
tumee;  chez  celui-ci,  c’est  le  foie  de  I’enfant  droit  qui  s’est 
transpose , ce  sont  tons  ses  visceres  qui  passent  de  droite  a 
gauche,  tandis  que  ceux  de  I’autre  enfant  restent  en  place. 

Ce  cas  est  le  plus  frequent;  c’est  celui  de  Ritta-Christina , 
le  seul  qui  nous  paraisse  compatible  avec  I’exercice  de  la 
vie  exterieure,  celui  par  consequent  qui  nous  paratt  le  plus 
digne  de  I’attention  des  physiologistes ; la  vie  s’entretient 
alors  comme  elle  a lieu  sur  deux  homines  separe's,  dont 
I’un  a ses  visceres  dans  leur  position  ordinaire,  tandis  que 
I’autre  les  a tous  transposes , par  suite  de  I’inversion  du  foie. 
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II  est  aise  cle  coiicevoir  maintenant  I’arrangement  visce- 
ral nouveau  qui  survient  quand  la  grosse  extremite  d’uii 
foie  se  joint  a la  petite  du  foie  congenere  (i).  Rapprochez 
deux  foetus  ordinaires  et  vous  produirez  cette  troisieme  dis- 
position. Tout  restera  en  place,  les  positions  des  organes 
seront  normales,  rien  ne  sera  change  dans  leurs  rapports, 
et  cependant  les  evolutions  organiques  sont  si  imperieuse- 
ment  soumises  aux  regies  que  nous  exposons , que  la  plus 
grande  irregularite'  naitra  de  cette  regularite , un  desordre 
plus  grand  sortira  de  cette  association  faite  selon  I’ordre  : 
la  mort  en  sera  le  resultat. 

Car,  par  cette  penetration  des  foies,  les  cavites  droites 
de  I’un  des  coeurs  seront  ramene'es  vers  les  cavites  gaudies 
de  I’autre;  une  aorte  sera  libre,  mais  I’autre  pourra  etre 
confondue  avec  I’artere  pulmonaire;  I’oreillette  gauche,  d’un 
cote , se  reunira  a la  droite  du  coeur  oppose ; le  sang  veineux 
sera  dans  un  melange  continuel  avec  le  sang  arteriel , melange 
compatible  avec  la  vie  uterine,  mais  incompatible  avec  la  vie 
exterieure. 

Du  reste , les  estomacs  seront  separes  (2) : situe's  tons  ies 
deux  dans  I’hypocondre  gauche  de  chacun  des  enfants  (3), 
la  grosse  extremite  de  celui  de  I’enfant  droit  (4)  sera  en 
regard  de  la  petite  de  I’enfant  gauche  (5),  et  une  rate  inter- 
posee  entre  eux  s’opposera  a leur  penetration.  Les  coecum , 


(1)  PI.  XiV,  fig.  3. 

(2)  PI.  XIV,  fig.  3,  a,  c. 

(3)  PI.  XIV,  fig.  3,  a,b,d. 

(4)  PI.  XIV,  fig.  3,  a. 

(5)  PI.  XIV,  fig.  3.  d. 


Il6  , RECHERCHES  ' d’aNATOMIE  TR ANSCENDANTE 

places  a distance,  et  loge's  chacun  dans  la  fosse  iliaque  droite 
de  chaque  enfant,  seront  hors  de  la  portee  I’un  de  I’autre; 
pareilleraent  des  S iliaques  du  colon  : tout  sera  distinct  dans 
ces  abdomens,  a I’exception  des  foies,  qui  seront  reunis  (i); 
les  bassins  memes  pourront  etre  se'pares  (2)  et  se  rapprocher 
ainsi  de  la  disposition  des  hepato-dymes  acomplexes.  Ce 
cas,  qui  sert  de  liaison  entre  les  deux  genres  d’hepato-dymes, 
est  assez  frequent  (3);  la  descente  du  foie  complexe  qui  s’e- 
tend  jusque  dans  les  fosses  iliaques  (4),  produit  la  separation 
des  bassins,  I’isolement  des  visceres  quil-renferme;  mais  il 
ne  pent  produire  ce  rdsultat  qu’en  delaissant  la  poitrine ; 
les  visceres  pectoraux,  ramene's  des  lors'les  uns  vers  les  au- 
tres,  determioent  la  confusion  des  cceurs;  d’oii  la  mort. 

Une  rMexion  ressort  de  la  conside'ration  de  ces  monstres: 
c’est  que  I’ordre  actuel  et  les  associations  presentes  des  orga- 
nes  de  Thomme  5ont  crees  pour  la  vie  isole'e  de  chaque  indi- 
vidu.  Si  la  nature  voulait  entretenir  une  vie  associee  comrae 
I’etait  celle  de  Ritta-Christina,  un  ordre  nouveau  deviendrait 
indispensablej  et  cel  ordre  serait  ce  que  nous  nommons  des- 
-ordre,  c’est-a-dire  la  necessite  que  I’un  des  etres  associes 
eut  ses  visceres  places  en  sens  inverse  de  I’autre.  Dans  I’etat 
■pre'sent,  la  vie  associee  nait  de  I’irregularite ; la  mort,de  la 
re'gularite.  Ce  resultat  est  physique,  il  est  la  suite  inevitable 
des  connexions  organiques. 


(i)  PL  XIV,  %.  3,  / 

(2j  PL  XIV,  fig.  3,  A,  A. 

(3)  Voyez  I’exemple  rapporte  par  Haller,  dont  j’ai.  copie  la  figure  3. , 
planche  XIV. 

(4)  PL  XIV,  fig.  3,  A,/. 
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l_n  autre  el'fet  tjue  Ics  idees  anciennes  pourraient  faire 
Tegarder  coinme  coiitradictoire,  est  la  separation  constante 
des  estoraacs  (i),  a cote  de  la  reunion  aussi  constante  des 
organes  liepaliques  (2).  Cette  separation  qui  depend  de  la 
meme  cause,  est,  comme  le  resultat  precedent,  tine  necessite 
de  I’organisation  des  liepato-dymes  complexes. 

De  la  separation  des  estomacs  resulte  encore  celle  des  in- 
testins  greles  (3).  Quoique  I’abdomen  soil  le  plus  souvent 
unique,  chaque  enfant  a son  jejunum  separe;  la  penetration 
la  plus  eleve'e  s’opere  ordinairement  au  commencement  de 
I’ileon  (4).  La  communaute  de  I’intestin  se  prolonge  ensuite 
jusqu’a  la  fin  du  rectum  (5).  Le  point  ou  commence  cette 
communaute  est  variable ; mais  cette  variation  est  soumise 
a la  regie  : elle  se  determine  d’apres  I’etat  des  membres  sur-> 
numeraires  surajoutes  en  arriere  du  bassin. 

Ainsi,  si  le  bassin  ne  supporte  que  deux  jarnbes  (6),  et 
lors  meme  qu’un  petit  tubercule  posterieur  indique  I’avor- 
tement  des  autres,  I’union  s’effectue  au  commencement  de 
I’ileon  (7) : s’il  y a trois  jarnbes,  la  communaute  ne  commence 
qu’au  coecum;  s’il  en  existe  trois  et  les  rudiments  de  la  qua- 
trieme,  la  division  intestinale  se  prolonge  plus  bas  encore,  et 
ne  s’opere  que  sur  un  des  points  des  intestins  colons.  Enfin, 


(1)  PI.  in, 

(2)  PI.  Ill,  <5.,  6,  h". 

(3)  PI.  3,  fig.  I,/,  4,  k. 

(4)  PI.  Vll,  A,  e,  A,  e. 

(5)  PI.  Vll,  E,  F. 

(6)  PI.  1,  fig. 

(7)  PI.  VII,  A,  C. 
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avec  I’isolement  des  bassins  et  des  membres  coincide  en  nienie 
temps  le  degagement  complet  de  chaque  canal  intestinal. 
Plus  s’accroissent  les  individus  associes,  plus  la  nature  aug- 
mente  les  reservoirs  de  leur  nutrition.  Sa  fin  est  visible  dans 
ce  de'gagement  graduel  des  canaux  intestinaux. 

Un  faitevident  semanifeste  dans  I’organisation  interieure 
des  hepato-dymes  complexes  : c’est  qu’en  degageant  le  haut 
du  tronc , la  nature  tend  a rendre  viables  des  associations 
inortelles.  Or,  cet  ecartement  a pour  effet  d’isoler  Tune  de 
I’autre  les  circulations  a sang  rouge  et  a sang  noir,  dont  le 
melange,  apres  la  naissance , produit  inevitablement  la  mort. 

L’organisation  interieure  des  he'pato-dymes  acomplexes , 
tendant  a I’effet  contraire,  c’est-a-dire  au  degagement  du 
bas  du  tronc  et  a la  pe'ne'tration  du  baut,  il  en  resulte  la 
confusion  de  ces  deux  circulations  etses  conse'quences.  Aussi, 
a ma  connai^sance , nul  individu  de  ce  genre  n’a  ve'cu,  et 
j’ajoute  : nul  individu  ne  saurait  vivre  au-dela  du  sein  de  sa 
mere. 

Le  contraste  organique  de  ces  deux  genres  de  monstres 
doubles  est  surtout  remai’quable  sous  ce  point  de  vue ; et 
comme  il  de'pend  des  conditions  de  leurs  organes  hepati- 
ques,  nous  devons  cherclier  a apprecier  celles  des  bepato- 
dymes  ’acomplexes.  Chez  ceux-ci  les  foies  sont  separes,  et 
ils  se  correspondent,  non  par  leurs  extre'mites  , comme  chez 
les  precedents,  mais  bien  par  leurs  bords,  et  le  plus  souvent 
par  leur  bord  abdominal. 

Au  premier  apercu , on  ne  voit  guere  comment  une  condi- 
tion h^patiqtie,  si  minime  em  apparence,  pourra  determiner 
des  associations  organiques  si  etranges  : I’anatomie  de  I’a- 
dulte  en  donnerait  difficileraent  I’idee ; mais  si  Ton  se  re- 
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^)oi  teaux  preinieros  periocles  embryonnairos,  en  ayatit  egarcl 
aux  regli's  que  nous  developpons , on  trouvera  dans  ce  qui 
est  I’exacfe  production  de  ce  qui  doit  etr,e. 

Que  Ton  se  represente  deux  foies  ainsi  rapproches  Tun 
de  rautre(i);  cliacun  d’enx  amenant  son  estomac  (a)  et  son 
oesophage,  ces  derniers  organes  seront  appliques  I’un  contre 
I’autre  ; cette  application  fiivorisant  leur  pe'ne'tration  , la  pe- 
netration aura  lieu;  les  deux  estomacs,  les  deux  oesophages 
n’en  feront  qu’un  , dont  le  sie'ge  occupera  I’axe  des  deux  en- 
fants  (3).  II  en  sera  de  meine  du  commencement  de  I’intestin 
grele  (4);  I’unite  de  I’oesophage  et  de  I’estomac  amenera 
inevitablement  I’unite  du  duodenum  (5)  et  du  jejunum  (6). 
Cette  communaute  intestinale  se  prolongera  jusqu’au  com- 
mencement de  I’ile'on  (7) ; a partir  de  cet  intestin , la  divi- 
sion sera  tranchee  (8) , et  chaque  enfant  aura  en  propre  les 
deux  tiers  de  ses  intestins  (9)  jusqu’au  rectum  (10). 

Ces  resultats  sent  constants  chez  les  monstres  doubles : la 
communautedu  hautdu  canal  intestinalcoincidetoujours  avec 
sa  division  inferieure ; et  sa  division  superieure  commande 
presque  toujours  aussi  sa  communaute  inferieure.  Le  premier 


(1)  PI.  XIII,  fig.  a.,  m,  m. 

(2)  PI.  XIII,  fig.  2 , P. 

(3)  PI.  XIII , fig.  2 , a:. 

(4)  PI.  XIII,  fig.  2, jr. 

(5)  PI.  XIII,  fig.  I , S. 

(6)  PI.  XIII,  fig.  I,  S,  S,  S,  P. 

(7)  PI.  XIII,  fig.  I,  P. 

(8)  PI.  XIII,  fig.  i,V,q,  q. 

(9)  PI.  XIII,  fig.  2,  S,S,S,S. 

(10)  PI.  XIII,  fig.  I , q,q,q,q. 
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etat  est  en  rapport  avec  la  separation  des  foies  ; le  second,, 
avec  leur  reunion  : ces  phenomenes  se  suivent,  quoiqu’ils 
soient  en  contradiction  avec  les  ide'es  regues  sur  les  deve- 
Ibppements. 

Cette  disposition  singuliere  est  peu  de  chose,  en  compa- 
raison  de  celle  qui  se  manifeste  dans  les  thorax.  Nous  avons 
dit  comment  chacune  de  ces  cavite's  est  une  propriete  com- 
mune aux  deux  enfants  (i),  par  sa  charpente  osseuse  et  par 
ses  muscles;,  cette  communaute s’etend  aux  poumons  et  au 
Goeur  (a) ; et  voici  le  mecanisme  de  cette  etrange  structure. 

Soit  la  poitrine  ante'rieure  (3);  le  foie  appartenantau  sujet 
droit  (4)  , le  coeur  se  trouve  place  au-dessus,  et  il  occupe  le 
milieu  du  thorax  (5),  : la  partie  veineuse  du  coeur  appartenant 
au  foie,  on  voit  que  le  sujet  de  droite  fournira,  et  les  veines- 
caves  superieure  et  inferieure  (6)  , le  poumon  droit  (7)  et 
les  parties  droites  du  coeur;  en  un  mot,  tout  le  materiel  de 
la  circulation  a sang  noir.  On  voit,  au  contraire,  que  le  coeur 
aortique  proviendra.  du  sujet  gauche  (8),  avec  son  oreillette 
et  son  poumon  (9);  la  circulation  a sang  rouge  lui  appar- 
tiendra,  D’ou  il  suit  que,,dans  cette  poitrine,,  ii  n’y  aura  pas 


(1)  PI.  XIIL,  fig.  I ef  2. 

(2)  PI.  XIII,  fig..  E,  Lf:fig.  2-,  e,  i,  c. 

(3)  PI.,  XIII  ,.  fig.  1,  J , J. 

(4)  PI.  XIII,  fig.  I, 

(5)  PI.  XIII,  fig.  r,  e. 

(6)  PI.  XIII,  fig.  Vyd. 

(7)  PI.  XIII,  fig.  I,  h",  b',.  d. 

(8)  PI.  XIII,  fig.  I,  A,  A. 

(9)  PI.  XIII,  fig,  x ,.c,.b,  hi.  b.. 


ET  PATHOLOGIQUE. 


I21f 


seulement  des  orgaiies  lieterogenes,  mais  encore  les  deux 
circulations  seront  etrangeres  Tune  a I’autre.  L’aorte  (i)du 
sujet  de  gauclie  ira  s’implanter  sur  le  coeur  (a)  que  Ton 
croirait  devoir  appartenir  au  sujet  de  droite  (3). 

Suivez  maintenant  leseCfets  de  cette  organisation.  On  voit 
que  le  sang  veineux  provenant  du  train  inferieur  du  sujet 
gauche  se  rendra,  par  la  veine-cave  de  ce  cote,  dans  I’oreil- 
lette  droite  (4);  il  rencontrera  la  le  sang  noir  provenant 
des  deux  demi-tetes  anterieures,  et  porte  par  les  jugulai- 
res  (5)  et  la  veine-cave  supe'rieure  (6)  : il  passera  dans  leven- 
tricule  droit,  de  la  aux  poumons  et  a I’aorte,  par  I’artere  pul- 
monaire  (7)  et  le  canal  arteriel  (8);  et  enfin,  en  supposant 
la  circulation  complete,  il  reviendra  des  poumons  dans  I’o- 
reillette  gauche,  de  celle-ci  dans  le  ventricule  aOrtique,  et  du 
ventricule  dans  I’aorte  (9).  Or,  I’aorte  appartient  au  sujet 
gauche  (10);  d’oii  il  suit  que  le  sang  veineux,  elabore  par 
le  sujet  droit,  sera  devolu  en  totalite  au  sujet  gauche.  Il 
semble  meme  que  c’est  pour  favoriser  ce  resultat  que  le 
Goeur  se  trouve  place  sur  I'axe  me'dian  des  deux  sujets. 

Mais,  d’apres  cette  repartition , le  sujet  gauche  se  trouve 


(1)  PI.  XIII,  fig.  I, 

(2)  PI.  XIII,  fig,  I,  a,  A- 

(3)  PI.  XIII,  fig.  i,B,  B. 

(4^  PI.  XIII,  fig.  1,  d. 

(5)  PI.  XIII,  fig.  I 

(6)  PI.  XIII,  fig.  I,  d. 

(7)  PI.  XIII,  fig.  I,/. 

(8)  PI.  Xlir,  fig. 

(9)  PI.  XIII,  fig.  I,g,g,g.- 
(id)  PI.. XIII,  fig.  I , A,, A.. 
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prive  de  sang  arteriel.  Pour  trouver  la  inaniere  dont  sa  part 
lui  est  rendue,  il  faut  retourner  I’enfant,  et  suivre,  avec  le 
meme  detail,  la  structure  de  la  poitrine  poste'rieure  (j).  Cette 
structure  etant  I’inverse  de  la  prece'dente,  la  "circulation  vei- 
neuse  appartiendra  a I’enfant  A , et  Tarterielle  a I’enfant  B; 
les  appareils  se  disposent  ainsi  qu’il  suit  pour  araener  ce 
resultal. 

Le  foie  posterieur  (2),  qui  presque  toujours  est  plus  petit 
que  I’anterieur,  appartient  au  sujet  A;  au-dessus  de  lui  est 
place  le  cceur  (3) , situe  encore  de  maniere  a occuper  le  point 
central  des  deux  sujets.  Les  cavites  droites  de  cet  organe 
correspondarit  a I’organe  hepatique,  les  veines-caves , infe- 
rieure  et  superieure  (4),  I’oreillette  droite  (5),  le  ventricule 
pulmonaire  et  le  poumon  droit,  proviendront  du  sujet  A; 
tandis  que  I’aorte  (6),  le  poumon  gauche,  et  le  ventricule 
du  meme  cote  seront  fournis  par  le  sujet  Or,  en  suivant, 
comme  nous  I’avons  fait  precedemment,  la  inarche  du  sang, 
on  verra  que  tout  le  sang  veineux,  arrivant  au  coeur  du  su- 
jet A.,  est  projete  dans  I’aorte  (7)  qui  appartient  au  sujet  B. 
Ce  dernier  recoit  ainsi  tout  le  sang  arteriel  de  cette  deuxierae 
circulation. 

Chaque  enfant  a doncsa  double  circulation;  mais,  au  lieu 
d’etre  reunies  comme  ellesle  sont  a I’ordinaire,  elles  se  trou- 

(1)  PI.  XIII,  fig.  2,  i,/i. 

(2)  PI.  XIII,  fig.  2,  m. 

(3)  PL  XIII,  fig.  2,  a. 

(4)  PL  XIII,  fig.  2, y. 

(5)  PL  XIII,  fig.  2,  >1. 

(fi)  PL  XIII,  fig.  2,  t. 

,(7)PL  XIU,fig.  2,/,  i. 
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vent  seprnees,  et  reparties  egalement  entre  les  denx  sujets. 
La  circulation  a sang  noir  de  I’enfant  B,  devient  la  circula- 
tion a sang  rouge  de  I’enfant  A;  et , par  contre  comme  par 
necessite , Ic  sang  veineux  du  sujet  A devient  le  sang  arteriel 
du  sujet  B.  L’association  devient  indissoluble  entre  ces  deux 
etres;  ils  vs’appartiennent  mutuelleinent. 

A la  rigueur,  I’esprit  pourrait  concevoir  ces  quatre  circu- 
lations si  bien  isolees,  que  la  vie  exterieure  put  s’ensuivre; 
mais,  en  realite',si  Ton  considere  que  ces  deux  coeurs,  quaiid 
meme  ils  sont  distincts,  se  touchent  par  leur  base,  et  que 
de  cette  base  s’elevent  des  arteres  et  des  veines  qui  se  croi- 
sent  en  tout  sens  (i),  on  concevra  plus  facilement  encore 
comment,  dans  ce  croisement,  les  vaisseaux  se  melent  et 
s’unissent  de  maniere  a produire  le  melange  de  la  circulation 
rouge  et  noire , et  par  suite  la  mort  (2). 

T1  est  inutile  que  nous  disions  que  les  nerfs  pneumogastri- 
ques,  qui  se  trouvent  dans  chaque  poitrine,  ainsi  que  les  gan- 
glions cervicaux  intercostaux du  grand  sympathique, proyien- 
nent  de  sujets  differents;  cela  se  de'duit  de  tout  ce  qui  pre- 
ckle.  II  se  deduit  aussi  que,  d’apres  cette  position  des  foies, 
les  bases  des  coeurs  sont  ramenees  Tune  vers  I’autre,  de  telle 
sorte  que  leurs  pointes  sont  opposees.  II  en  est  de  memo 
des  larynx  (3) , de  meme  des  os  hyo’ides,  de  meme  du  pha- 
rynx, qui  toujours  est  coinmun  comme  I’oesophage  (4).  A ce 


(j)  PI.  XVI,  fig.  4,  -z,  B. 

(2)  On  pent  meme  voir,  sur  la  fig.  4,  pi-  XVI,  la  communicalion  (jni 
s’opere  entre  les  deux  aortes,  C,  G,  B. 

(3)  PI.  XVI,  fig.  8,  C,  C. 

(4)  PI.  XVI,  fig.  8,  B,^. 
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pharynx  commun  aboutissent  deux  langues,  qui  toujours 
aussi  se  correspondent  par  leur  base  (i);  tandis  que , comme 
les  coeurs , leurs  pointes  sont  ppposees.  Les  langues , le  pha- 
rynx , les  trachees-arteres , les  larynx , les  poumons , de 
meme  que  I’ocsophage  et  I’estomac,  sont  tous  des  organes 
heterogenes  (2).  De  proche  en  proche , nous  void  arrives  a 
la  base  du  crane,  dont  nous  avons  deja  explique  la  compo- 
sition , ainsi  que  revolution  qui  lui  est  commune  avec  I’en- 
cephale  (3).  Cette  evolution,  peu  sensible  dans  les  foies, 
devient  plus  marquee  dans  les  cosurs , plus  encore  dans  les 
poumons , les  larynx , les  langues , la  base  du  crane  et  I’en- 
cephale.  Elle  se  prononce  en  raison  directe  de  la  pendration 
des  parties,  et  en  raison  inverse  du  point  oil  elle  com- 
mence. 

Telle  est  I’organisation  interieure  des  hepato-dyrpes. 
Comme  I’exterieure , on  voit  qu’elle  procede  des  conditions 
premieres  dans  lesquelles  se  trouvent  les  deux  organes  he- 
patiques.  Or,  ces  conditions  n’exercent  cette  influence  que 
parce  que,  dans  I’etat  normal,  le  foie  est  le  regulateur  des 
visceres  de  I’abdomen  et  de  la  poitrine ; que  leur  lieu  et 
place  leur  est  assigne  d’apres  les  connexions  indispensa- 
hles  a I’harmonie  des  fonctions  d’oiiresulte  la  vie.  Quel  que 
soit  done  le  nombre  des  visceres  surajoute's  au  nombre 
ordinaire , quelle  que  soit  leur  disposition , qu’ils  se  pene- 
trent  et  se  confondent,  qu’ils  ne  se  penetrent  pas  et  restent 


(1)  PI.  XVI,  fig.  8.,  A,  A. 

(2)  Voyez  la  fig.  8,  pi.  XYI. 

;(3)  Voyez  pi.  XV ,,  fi^g.  i,,  3,,  7,  8 et  pi.  XVI,  fig.  7, ,9,  10,,  11,  la. 
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separes,  qu’ils  conservent  leur  place  accoutume'e  ou  qu’ils 
en  changent ; ces  changements  cle  forme,  de  position  , et 
les  rapports  nouveaux  qui  en  resultent,  sont  tons  sul)or- 
donnes  aux  deux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
foies  chez  les  monstres  doubles. 

De  ces  deux  conditions  Tune  a une  tendance  marquee  a 
produire  la  viabilite  de  ces  etres,  et  elle  atteint  quelquefois 
ce  but  en  isolant  completement  les  circulations  a sang  rouge 
et  a sang  noir;  I’autre,  au  contraire,  serable  avoir  un  but 
oppose,  puisque  son  resultat  constant  est  d’amener  la  con- 
fusion de  ces  deux  circulations , dont  la  mort  est  la  suite 
inevitable. 

Article  XVI. 

DMimitation  de  la  monstruosite  par  exces. 

Un  des  resultats  de  I’appreciation  des  regies  que  suit  la 
* nature  dans  ses  formations,  est  de  determiner  ce  qui  est  et 
ce  qui  peut  etre  dans  son  etat  present.  Les  deyeloppements 
organiques  se  balancent  dans  un  cercle  tres-etendu  a la  ve- 
rite ; mais  ce  cercle  a ses  limites  pour  chaque  espece,  pour 
chaque  famille  et  pour  chaque  classe. 

L’etude  approfondie  de  I’organogenie  nous  apprend  que 
les  developpements  peuvent  s’arreter  dans  leur  marche , et 
produire  moins  qu’ils  ne  doivent ; elle  nous  apprend  aussi 
qu’ils  ne  peuvent  aller  au-dela , et  produire  plus  qu’il  ne 
leur  est  demande  par  la  position  qu’occupent  les  etres  dans 
I’echelle  organique.  Les  organes  peuvent  done  reculer,  comme 
nous  I’avons  fait  voir;  mais  ils  ne  peuvent  avancer,  pour 
slelever  d’un  degre  inferieur  a un  degre  superieiir.  Cette 
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regulieres  possibles  les  creations  qu’elle  forme  avec  de  sem- 
blables  elements ; sa  tendance  a la  regularitie  se  manifeste 
jusque  dans  les  efforts  qu’elle  fait  dans  ces  productions  irre- 
gulieres. 

Ainsi,  quand  de  doubles  materiaux  sont  ameiies  les  uns 
vers  les  autres , leurs  proportions  peuvent  etre  dans  deux 
etats  divers  : i°  Les  materiaux  peuvent  etre  egalement  deve- 
loppes , et  devenir  aptes  a construire  deux  parties  analo- 
gues : c’est  ce  qu’elle  fait  en  donnant  naissance  a deux  tetes, 
a deux  poitrines,  a deux  bassins,  accoles  et  reunis  selon  le 
mode  que  nous  avons  developpe  ; 2°  ou  bien  les  materiaux 
sontinegalement  developpe's  : une  des  mbities  se  trouve  dans 
les  proportions  requises  pour  les  formations  normales;  I’au- 
tre  moitie  se  trouvant  reduite,  au  contraire,  au-dessous  de 
cette  proportion.  Que  fera  la  nature  avec  de  tels  elements 
crganiques  Associera-t-elle , sans  choix  ni  discernement , 
et,  pour  ainsi  dire,  au  hasard,  les  materiaux  proportionnes 
et  ceux  disproportionnes  Tout  serait  des  lors  dans  une  * 
confusion  complete;  aucune  parde  n’arriverait  au  terqie  des 
developpements  ordinaires ; les  formations  elles-memes  ne 
seraient  pas  possibles.  Choisira-t-elle,  au  contraire  , parmi 
ces  mate'riaux  Mettra-t-elle  en  presence  ceux  bien  propor- 
tionnes d’une  part,  et  ceux  disproportionne's  de  I’autre  ? 
Formera-t-elle , de  cette  maniere,  d’un  cote'  des  organes  re- 
guliers,  et  de  Tautre,  des  organes  irreguliers La  raison  I’in- 
dique,  et  ce  qu’indique  la  raison  est  toujours  ce  que  fait  la 
nature. 

Apres  cette  delimitation  des  materiaux  organiques , la  na- 
ture precede  en  effet  a leur  association  d’apres  une  regie 
generale ; elle  porte  en  avant  tons  ceux  dont  le  developpe- 
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ment  est  le  plus  avance,  tanclis  qu’elle  icjette  en  arrierc 
ceux  dont  !e  developpement  est  avortd 

De  ra])plication  eonstante  a cette regie,  il  suit  ; que  les 
orgaues  parfaitement  developpes  se  trouvent  sur  toute  la 
ligiie  aiiterieure;  2°  que  les  orgaues  les  moins  parfaits  se 
trouvent  sur  la  ligne  posterieure.  II  suit  encore  que,  quand  il 
y a deux  tetes,  ranterieure  est  d’abord  amenee  a son  etat 
presque  normal,  tandisque  la  posterieure  est  leplus  souvent 
atropliiee  , de  ineme  du  pharynx,  de  la  langue,  du  larynx: 
I’ante'rieur  de  ces  orgaues  predomine  toujours  sur  le  pos- 
terieur. 

Le  resultat  est  semblable  pour  la  poitrine;  nous  I’avons 
deja  dit  : inais  on  voit  pre'sentement  la  raison  qui  fait  que 
le  sternum  et  les  cotes  poste'rieures , d’abord  atrophie's , 
•tendent  a se  redmre  jusqu’a  leur  entier  aneantissement.  On 
voit  encore  pourquoi  le  coeur  et  les  poumons  posterieurs 
sont  constamment  moins  de'veloppes  que  les  anterieurs; 
* pourquoi  les  organes  disparaissent  en  arriere , tandis  que 
ceux  de  devant  restent  dans  leurs  dimensions  accoutumees; 
pourquoi  le  foie  anterieur  est  aussi  plus  volumineux  que 
le  posterieur  : comment  il  arrive  que,  quand  il  y a deux 
uterus , le  posterieur  est  atrophic , I’anterieur  conservant 
ses  dimensions  ordinaires.  On  voit  de  la  comment  il  se  fait 
que,  dans  les  doubles  paires  de  membres,  ce  sont  toujours 
les  poste'rieurs  qui  s’atrophient,  avortent  plus  ou  moins,  ou 
disparaissent  completement.  On  ne  pent  meconnaitre,  dans 
cette  marche,  une  sollicitude  toute  particuliere  de  la  nature 
pour  former  d’abord  un  des  individus  associes,  et  toujours 
le  meme,  I’anterieur;  tandis  que  le  posterieur,  et  toujours 
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!e  posterieur,  est,  sacrifie  a ce  nouvel  arrangement.  Dans  I’he- 
teradelphie,  c’est  I’individu  anterieur  qui  reste. 

Ce  nouvel  arrangement  est,  en  effet , une  tendance  mani- 
feste  de  la  nature  a rentrer  dans  les  lignes  dont  elle  s’est 
ecartee.  Ses  efforts  vers  ce  but  ne  sont  nulle  part  plus  ma- 
nifestesque  dans  le  degagement  de  la  duplicite  monstrueuse. 

Dans  les  efforts  de  ce  degagement,  la  nature  donne  nais- 
sance  a de  nouveaux  genres  d’hepato- dymes,  lesquels, 
moins  penetres  que  les  precedents,  tendent  a reproduire  deux 
i.ndividualites  distinctes.  De  ce  nombre  sont  les  ischio-dymes 
( ischiadelphes , G.  S.  H.)  e\:\es  omphalo-dymes  {i).  Dans  ces 
cas,  I’organisation  du  pourlour  de  I’ombilic  et  celle  des  deux 
bassins  reproduisant  I’organisation  associee  des  poitrines 
et  des  tetes,  que  nous  avons  decrites,  nous  ne  reviendrons 
pas  sur  la  composition  particuliere  des  organes  heterogenes 
qui  en  sont  le  resultat. 

Article  XVIT. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Delimitation  des  transformations  et  des  productions  org^ani- 
ques  nouvelles,  developpees  sous  V influence  des  maladies. 

La  structure  des  organes  subit,  comme  leur  forme,  des  me- 
tamorphoses diverses;  elle  passe  par  des  degres  differents 


(i)  M.  Isid.  Geoffroy- St. -Hilaire.  Voyez  les  nouvelles  -.vues  sur  la 
nomenclature  des  monstres  exposees  par  cet  habile  zootomiste  ,dans  les 
Annales  des  sciences  naturelles. 
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avant  cle  s’arreter  a celui  qu’elle  doit  conserver  le  reste  de 
la  vie.  L’aberration  dans  la  forme  produit  la  monstruosile, 
I’aberration  de  structure  donne  naissance  aux  maladies.  Les 
unes  comme  les  autres  sont  souraises  a des  regies , et  presque 
aux  memes  regies. 

Pour  concevoir  les  aberrations  de  la  forme , nous  avons 
ete  oblige's  de  la  suivre  dans  ses  e'volutions  successives,  de- 
puis  sa  manifestation  jusqu’a  son  developpement  complet. 

Pour  concevoir  cedes  de  la  structure,  nous  devons  recourir 
au  meme  procede.  Or,  de  meme  que  la  monstruosite  n’est 
souvent  que  le  reculement  d’un  organe  vers  un  autre  plus 
simple,  ou  son  arret  a un  de  ses  etats  embryonnaires  etpri- 
mitifs;  dememe  les  maladies  organiques  ne  sont  frequemment 
qu’un  retour  de  la  structure  des  organes,  vers  la  structure 
qu’ils  out  eue  naturellement  a une  epoque  de  la  vie  em- 
bryonnaire. 

Les  maladies  par  reculement  des  tissus  correspondent  aux 
monstruosites  par  defaut,  et  les  monstruosites  par  exces  se 
rapprochent  des  etats  morbides  dans  lesquels  il  y a produc- 
tion organique  nouvelle.  Or,  de  meme  encore  que  la  mon- 
struosite' par  exces  ne  fait  que  repeter  une  organisation  deja 
acquise,  de  meme  les  maladies  productrices  ne  donneront 
naissance  qua  un  tissu  deja  existant.  Elies  reproduisent  des 
tissus  comme  la  monstruosite  reproduit  des  organes;  mais 
ces  tissus,  ainsi  que  ces  organes,  ont  presque  toujours  leurs 
analogues  dans  I’organisation  normale  et  reguliere  (i). 


(i)  Nous  ne  comprenons  pas  dans  ces  productions,  celies  dans  les- 
quelles  nul  inouvement  organique  ne  se  developpe ; telles  que  \e  j)us, 
le  tubercule,  les  matieres  colloides  grasses,  colorantes  et  salines.  (V.  M.  An- 
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Ainsi  c’est  du  tissu  cellulaire  qui  est  produit,  ce  sent  des 
membranes  done  le  tissu  cellulaire  ou  I’albumine  forinent  la 
base,  cesontdes  parties  celluleuses  qui  deviennentfibreuses; 
cesdernieres  qui  passent,  ou  a I’etat  osseux,  ou  cartilagineux. 
Ce  sont  des  cartilages  naturels  dans  lesquels  la  matiere  os- 
seuse  se  depose,  des  fibres 'musculaires  insolites  qui  appa- 
raissent,  des  organes  de  secretion  qui  se  forment,  ou  sous 
forme  de  kiste,  ou  sous  forme  de  cryptes,  dont  lesanalogues 
existent  deja  dansl’organisation;  des  vaisseaux  sanguins  qui 
spontanement  se  produisent  sur  ces  tissus  de  nouvelle  for- 
mation, et  enfin  le  systeme  nerveux  lui-meme  qui,  dans  cer- 
tains cas  peut-etre,  vient  s’ajouter  a ces  productions  acci- 
dentelles. 

Quoique  formees  pendant  le  trouble  des  maladies,  ces 
productions  sont  soumises  a certaines  regies.  La  premiere, 
qui  confirme  une  des  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie 
(MM.  Becquerel  et  Chevreul,)  c’est  que,  de  meme  qu’une 
action.lente  e.stnecessairepour  qu’une  cristallisation  reguliere 
se  forme,  de  meme  une  action  lente  estindispensablepourque 
le  travail  qui  preside  a ces  formations  ait  le  temps  de  les  ao 
complir.  Une  action  rapide  produira,  ou  la  destruction  des 
organes  et  des  hemorragies , ou  des  collections  de  serosite 
simple  ou  sanguinolente,  ou  meme  des  amas  de  pus  , dans 
I’interieur  desquels  nul  mouvement  organique  ne  sera  d’a- 
bord  sensible. 

La  seconde,  qui  est  une  consequence  de  la  premiere,  c’est 
que  I’accroissement  de  ces  productions  se  fait  par  juxta-posi- 


dral,  tom.  I,  pag.  874.  M.  Chevreul,  Diet,  des  sciences  naturelles,  arf. 
mucus,.  ) 
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tion  ; les  couches  metnbraneuses  s’ajouteront  les  unes  aux 
autres  et  les  unes  sur  les  autres,  si  la  membrane  est  aplatie; 
si  elle  est  replie'e,  au  contraire,  de  maniere  a former  un  kyste, 
I’addition  se  fera  en  dedans  d’une  maniere  concentrique. 
L’exterieur  de  la  membrane  devient  ainsi  I’interieur  du  kyste , 
ce  dernier  n’est  que  la  membrane  roulee  sur  elle-meme.  Une 
difference  si  legere  dans  la  forme,  en  produitune  plus  sen- 
sible dans  les  resultats;  car,  tandis  que  la  membrane  n’ac- 
querra  qu’une  existence  individuelle,  bornee  tout  au  plus  a 
la  production  du  systeme  sanguin,  le  kyste  devient  souvent 
un  organe  dans  I’interieur  duquel  se  deposent  des  liquides 
de  nature  et  de  consistance  diverses;  il  peut  meme  constituer 
un  etre  existant  par  lui-meme,  et  devenir  le  premier  degre 
de  I’animalite  (i). 

La  troisieme  regie  concerne  I’histogenie  proprement  dite. 

Ce  fut  une  erreur  sans  doute  de  I’ancienne  anatomie  de 
perseverer,  comme  elle  le  lit,  dans  la  recherche  d’une  fibre 
ou  d’un  tissu  elemental  re,  dont  tous  les  autres  ne  devaient 
etre  que  des  transformations.  Mais,  derriere  cette  idee,  se 
trouvait  la  pensee  profonde  et  vraie  que  des  tissus,  tres- 
diffe'rents  en  apparence,  ontaufond  la  meme  origine,  et  ne 
sont  que  le  meme  element  soumis  par  la  nature  a des  modi- 
fications diverses. 

Ainsi  dispose  en  are'oles  ou  en  fibres,  I’element  cellulaire 
constitue  le  systeme  auquel  il  a donne  son  nom  : en  fais- 
ceaux,  il  forme  le  systeme  fibreux;  roule  sur  lui-meme,  de 
maniere  a former  un  sac  ferme  de  toutes  parts,  c’est  le  systeme 


(■i)  Entozoaires  vesiculeiix  ( MM.  de  Blainville,  Laehnec,  Andral, 
Raspail),,  hydalides , acephalocystes  , etc. 
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sereux , etc.  Ces  divers  systemes  ne  sont  que  des  trarrsforma- 
tions  naturelles  et  normales  d’un  element  commun.  Or,  s’il 
est  dans  sa  nature  de  subir  ces  diverses  transformations , on 
voit  comment  des  parties  celluleuses,  cbez  I’homme,  pour- 
ront,  comme  le  ligament  cervical  pbsterieur,  devenir  fibreuses 
chez  certmns  animaux;  comment  des  parties  ligamenteuses, 
tel  que  le  ligament  stylo'-h'yoidien , pourront  se  transformer 
eri  une  ehaine'osseuse ; comment  des  parties  cellulaires  se 
convertirbnt  en  membranes  sereuses , tandis  que  des  sereuses 
du  dernier  ordre  seront  remplacees  par  du  tissu  cellu- 
laire , etc.  ' . 

On  cbncoit  encore  que  les  maladies , modifiant  cet  element 
commun  , comme  le  fait  la  nature  dans  I’e'tat  normal,  des 
parties  cellulaires  deviendront  fibreuses  , cartilagineuses , 
osseuses , sereuses,  etc.  Toutes  ces  modifications  d’un  ele- 
ment commun  pourront  se  convertlr  les  unesdans  les  autres, 
tout  en  restant  neanmoins  circonscrites  dans  ses  propres  li- 
mitesfilen  sera  de  meme  de  I’element  nerveux  et  muscu- 
laire , chacun  d’eux  formera  des  systemes  analogues  entre 
eux,  quoique  differents  les  uns  a I’egard  des  autres.  Enfin 
I’element  vasculaire  ou  sanguin  intervient  au  milieu  de  ces 
divers  systemes  comme  condition  indispensable  a toute  for- 
mation un  peu  avancee. 

Ces  systemes  analogues  se  transforment  les  uns  dans  les 
autres  sans  pourcela  franchir  leurs  limites  respectives.  L’ele- 
ment  cellulaire  lie  revetira  , dans  aucune  cif Constance , les 
caracteres  propres  a I’ele'ment  nerveux  ni  a I’element  muscu- 
laire.  Pareillement  les  elements  musculaire  et  netveux  ne 
presenteront  pas  de  prime  abord  les  conditions  devolues  a 
I’element  cellulaire.  Quelque  variees  que  soient  les  produc- 
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tions  accidentelles,  vous  les  trouverez  toujours  circonscrites 
dans  les  specialites  qui  leur  sent  reparties. 

Le  contraire  se  lit  dans  la  plupart  des  ouvragesd’anatomie 
pathologique,  on  y trouve  que  Ions  les  tissus  commencant 
d’abord  par  tHre  cellulaires,  tons  peuvent  revetircette  trans- 
formation. On  y trouve  aussi  des  exemples  de  la  transfor- 
mation celluleuse, fibreuse,  cartilagineuse  et  meme  osseuse 
des  systemes  nerveux  et  musculaire.  Le  fait  est  vrai , I’expli- 
cation  ne  Test  pas  : le  systeme  nerveux  n’est  celluleux  a au- 
cune  des  e'poquesde  sa  formation.  Selon  nous,  ilne  pourrait 
done  offrir,  dans  aucune  circonstance , les  transformations 
speciales  de  I’element  cellulaire.  Or , on  y observe  incontes- 
tablement  ces  transformations  : il  faut  done  que  I’element 
cellulaire  y intervienne.  Comment  y intervient-il.^  Toujours 
d’une  maniere  accidentelle.  Une  solution  de  eontinuite  se- 
parantbrusquement  la  matiere  nerveuse  de  I’encephale  oude 
la  moelle  epiniere  et  des  nerfs,  une  cicatrice  vient  reparer 
ce  desordre(i).  Cette  cicatrice,  d’abord  cellulaire,  peut  de- 
venir  muqueuse  si  elle  se  remplit  de  pus  ; elle  peut  de'venir 
fibreuse,  cartilagineuse  et  meme  osseuse;  j’en  ai  vu  et  rap- 
porte  de  toutes  ces  especes.  Mais  on  voit  que,  dans  ces  cas, 
que  nous  avons  analyses  avec  le  plus  grand  soin,  I’element 
nerveux  reste  etranger  a ses  diverses  transformations  : e’est 
le  tissu  cellulaire  qui , survenant  pathologiquement  dans  la 
matiere  nerveuse,  devient  la  base  et  le  siege  de  ces  metamor- 
phoses: il  parcourt,  la  comme  ailleurs  , les  evolutions  qui  lui 
sont  propres  et  qui  ne  sont  propres  qu’a  lui  seul.  Quant  aux 


(i)  Voyez  mon  premier  memoire  sur  la 
cicatrisation  du  cerveau,  1819. 


guerison  des  paralysies  par  la 

18. 
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transformations  de  memo  nature,  que  Ton  rencontre  au  pour- 
tour  de  I’axe  cerebro-spinal,  elles  ont  leur  siege  dansle  tissu 
cellulaire  soug-arachno'idien  (i).  La  m erne  chose  pouvant  sur- 
venir  a'  Telement  musculaire,  lesmemes  productions  peuvent 
s’y  developper  , quoique  beaucoup  plus  rarement ; mais  elles 
ne  pourront  s’y  manifester , et  ne  s’y  manifesteront  qu’a- 
pres  que  I’element  cellulaire  qui  environne  de  toutes  parts  la 
fibre  musculaire  aura  envahi  cette  fibre  meme.  De  cette  spe- 
cialite  de  degeneration  des  tissus,  il  resulte  que,  dans  un 
vaste  foyer  de  suppuration,  les  nerfs  et  les muscles  resteront 
intacts  au  milieu  de  la. destruction  ou  de  la  conversion  du 
tissu  cellulaire. 

On  pourrait  admettre  dans  I’histologie  de  notre  Bichat 
une  echelle  des  tissus , comme  il  existe  une  echelle  des  etres 
dont  les  uns  sont  infe'rieurs  aux  autres.  Dans  cette  echelle, 
les  systemes  de  I’element  cellulaire  occuperaient  le  bas  , ceux 
de  l’elemenC  musculaire  le  milieu,  et  ceux  de  I’element  ner- 
veux  le  sommet.  Or,  de  meme  que,  par  I’effet  de  la  mon- 
struosite  , une  espece  pent  reculer,  mais  non  avancer,  de 
meme , par  heffet  des  maladies , un  tissu  inferieur  ne  ppurra 
parvenir  a celui  qui  lui  est  superieur,  tandis  que  le  superieur 
pourra  deseendre  vers  I’inferieur. 

Ainsi,  quelque  nombreuses  et  variees  quesoient  les  trans- 


(i)  J’ai  trouve  sur  un  vieillard  un  anneau  cartilagineux  enyironnant  le 
bulbe  rachidien ; cet  anneau  n’etait  que  la  transformation  du  tissu  cellu- 
laire sous-arachnoidien,  qui  applique  etroitement  I’araclinoide  centre  cette 
partie  de  la  moelle  epiniere.  Dans  un  autre  cas  , j’ai  vu  un  tissu  cellulaire 
fibreux  unissant  les  cordons  posterieurs  de  la  moelle  epiniere,  qui  avaient 
ete  separes. 
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formations  celluleuses, vous n’y  verrezintervenir, ni  lelement 
musculaire,  ni  lelement  nerveux , tanclis  que,  d’apres  les 
conditions  que  nous  venons  d’etablir,  I’element  nerveux  peut 
descendre  et  se  transformer  comme  le  tissu  cellulaire. 

L’etude  des  conditions  d’apres  lesquelles  les  tissus  analo- 
gues se  transforment  les  uns  dans  les  autres,  est  une  des 
plus  interessantes  comme  des  plus  nouvelles  de  I’anatomie 
pathologique;  on  n’a  encore  bien  constate  que  celles  du  sys- 
teme  cellulaire  en  systerne  sereux,  par  I’effet  du  frotte- 
ment  (i).  Je  vais  rapprocher  les  faits  qui  rendront  aussi 
manifeste  la  conversion'  des  membranes  sereuses  en  mem- 
branes muqUeuses. 

On  sait  que  la  lame  interne  de  la  plevre,  duperitoine,  du 
pericarde,  peut  s’epaissir,  devenir  tomenteuse,  et  revetir  cer- 
tains caracteres  des  membranes  rauqueuses.  Mais,  en  signa- 
lantcette transformation,  on  n’a  pas  remarque'  qu’elle  s’opere 
constamment  sous  I’influence  d’un  epanchement  de  serosite, 
de  pus,  desangou  de  tout  autre  liquide  dont  la  presence  parait 
indispensable  pour  que  cette  transformation  ait  lieu.  Plus  le 
fluide  epanche  sera  copieux  et  ancien,  plus  la  partie  mu- 
queuse  de  la  membrane  sera  developpee  accidentellement  : 
cette  condition  parait  si  necessaire  que,  selon  toutes  les 
apparences,  si  vous  pouviez  mettre,  pendant  un  certain 
temps,  une  membrane  sereuse  en  contact  permanent  avec 
un  liquide,  vous  la  convertiriez  en  muqueuse. 

Ce  que  vous  ne  pouvez , la  nature  le  fait  chez  les  raies, 
les  squales , les  lamproies , les  saumons.  Ces  poissons  ont 
aux  cotes  de  I’anus  deux  ouvertures  qui  penetrent  dans 


(i)  MM.  Villerme,  Cruveillier,  Andral,  Breschet,  Gencirin. 
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I’abdomen , et  par  oil  I’eau  peut  s’introduire ; de  sorte  que 
la  lame  interne  du  peritoine  se  continuant  avec  I’epiderme , 
cette  lame  se  convertit  en  veritable  muqueuse(i).  Deux  au- 
tres  trous  e'tendant  cette  continuite  jusque  dans  le  peri- 
carde,  donnenta  la  lame  interne  de  cette  se'reuse  les  memes 
caracteres , et  lui  font  subir  naturellement  la  plupart  des 
transformations  dont  est  susceptible  I’ele'ment  cellulaire. 

II  y a done  correlation  intime  entre  la  presence  d’un  fluide 
dans  I’inte'rieur  d’une  membrane  sereuse,  et  la  conversion 
de  cette  membrane  en  membrane  muqueuse.:  d’ou  il  suit 
premierement  que  les  muqueuses  accidentelles  seront  d’au- 
tant  plus  epaisses  que  le  liquide  sera  plus  abondant  et  le 
contact  plus  prolonge;  secondement,  que  tout  kyste,  outoute 
caverne  environnant  dupus  ou  du  sang,  aura  bientot  sa  face 
interne  tomenteuse  et  veloutee  coinme  le  sont  les  mem- 
branes muqueuses.  D’ou  il  suit  encore  que  toute  surface  en 
suppuration,  que  tout  trajet  listuleux , donnant  passage  a un 
fluide,  oudevenu  le  siege  d’une  secretion,  prendra  necessai- 
rement  et  inevitablement  la  meme  disposition.  Tous  les 
faitsconnus,etque  je  ra’abstiendrai  de  rapporter,  condrment 
ces  assertions.  D’ou  il  suit  enfin  que  les  membranes  mu- 
queuses normales  plus  humectees  qu’elles  ne  doivent  I’etre, 
contracteront  une  epaisseur  insolite  sous  I’influence  des 
fluides  avec  lesquels  elles  resteront  en  contact  (2).  Or , I’irri- 


(1)  M.  le  baron  Cuvier,  HistoWe  des  poissons,  anatomie,  tom.  I.  Le 
contact  habituel  de  'I’eau,  me  parait  etre  la  cause  de  Inypertropbie  des 
lames  epidermiques:,  cbez  les  poissons  et  les  crocodiles,  les  crabes,  les 
ecrevisses,  etc. 

(2)  C’est  I’effet  que  Ton  remarque  dans  la  muqueuse  gastrique  a la 
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tation  cles  tissus  ayant  pour  effet  immediat  i'afflux  des 
liquides  , on  voit  done  comment  et  pourf|uoi  ils  s’epaississent 
et  quelquefois  se  transCorment  sous  cette  influence,  comme 
on  I’observe  particulierement  sur  le  poumon,  -lefbie,  la 
rate,  etc.,  en  outre  des  parties  sur  lesquelles  nous  venous 
de  faire  observer  ce  resultat. 

Les  consequences  pratiques  de  ce  principe  sont  si  faciles 
a deduire,  que  je m’abstiendrai  presenternent  de  le  faire:  je 
ferai  remarquer  neanmoins  que  ces  tissus  de  nouvelle  forma- 
tion n’atteignent  jamais  le  developpement  des  tissus  nor- 
maux  dpntilsse  rapprochent.  x\insi  la  transformation  osseuse 
produira  des  lames  ou  des  granulations,  mais  jamais  rien 
de  comparable  a un  os.  La  transformation  celluleuse  des  ci- 


suite  de  certains  squirres  du  pylore  : e’est  la  cause  de  I’epaississenient  de 
la  muqueuse  vesicale,  a la  suite  de  la  paralysie  de  la  vessie,  ou  d une 
retention  d’urine  prolongee  par  toute  autre  cause;  la  cause  de  I’epaississe- 
ment  de  la  muqueuse  du  rectum  et  du  gros  intestin,  quand  une  constipa- 
tion habituelle  necessite  I’usage  frequent  des  lavements;  la  cause  de 
I’epaississement  de  la  muqueuse  de  I’estomac  et  des  intestins  greles,  chez 
certains  ivrognes,  dont  le  vin  fait  la  principale  nourriture;  la  cause  del’e- 
paississement  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vesicule  du  fiel , quand  la 
bile  y sejourne  long-temps  par  suite  d’une  obstruction  du  canal  cboledo- 
que;  la  cause  enfin  de  I'epaississement  de  la  muqueuse  bronebique, 
oculaire,  vaginale  eturetrale,  ala  suite  des  blennorrbagies,  desopbtbalmies 
purulentes,  des  astbmes  bumides  et.des  catarrbes  ebroniques.  Ce  principe 
d’anatomie  patbologique  est  I’expression  de  quelques  centaines  de  corps 
dont  j’ai  examine  ces  membranes , apres  qu’elles  avaient  ete  un  temps 
plus  ou  moins  long  sous  I’influence  de  cette  cause.  Je  pense  meme  que 
le  sclremee  des  nouveau-nes  a sa  cause  dans  un  etat  particulier  des  eaux 
de  I’amnios;  mais  I’occasion  m’a  manque  pour  verifier  le  fait,  qui  doit 
s’etendre  a la  mere  et  a I’enfaut. 
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catrices  s’eloignera  beaucoup  dd  la  disposition  nortnale  de 
ce  tissu;  les  kystes  sereux  ne  reproduiront  ni  un  pericarde 
ni  une  plevre  ; enfin  les  membranes  muqueuses  acciden- 
telles  ne  s’eleveront,  dans  aucun  cas,  a la  richesse  d’orga- 
uisation  quel’on  remarque,  par  exemple,  dans  la  muqueuse 
intestinale.  La  maladie  produit  un  avortement  des  tissus , 
comme  la  monstruosite  .produit  un  ayor.tement  des  or- 
ganes(i). 

Article  'XVIII. 

Des  transformations  organiques  et  pathologiques  produites 
par  le  reculement  des  tissus  et  des  organes. 

Les  recherches  sur  la  nature  des  alterations  dont  I’orga- 
nisation  est  susceptible,  sont  peu  avancees  (2).  L’anatomiepa- 


(1)  Yojez  sur  les  productions  . accidentelles,  I’ou-vrage  de  M.  Cruveillier 
si  remarquable  pour  I’epoque  o.u  il  a ete  publie  ; celui  de  M.  Meckel ; les 
travaux  ex-prof esso  de  M.  Villerme  sur  ces  membranes;  le  traite  des 
inflammations  de  M.  Gendrin',  et  surtout  rouvrage  de  M.  Andral , dans 
lequel  la  science  medicale  est  traitee  avec  cette  hauteur  de  Tues  et  de 
raisonnement  qui  rappellent  souvent  les  belles  pages  de  Morgagni. 

(2)  Pour  determiner  la  nature  des  alterations  morbides,  il  est  neces- 
saire  d’apprecier  celles  qui  sont  le  resultat  de  la  cessation  .de  la  vie  ou 
les  alterations  purement  cadaveriques.  L’ observation j)athologique  renferine 
irois  epoques.’  i^celledes  plienomenes  qui  constituent  la  maladie  jusqu’au 
•moment  de  la  mort ; 2°  I’observation  des  conditions  physiques  dans 
lesquelles  est  place  le  sujet  apres  le  deces  afin  dlapprecier  les  alterations 
: cadaveriques;  3°  et  la  description  des  lesions  organiques  morbides.  L’ob- 
servation  de  la  premiere  et  de  .la  troisieme  epoque  laisse  peu  a desirer,; 
la  seconde  est  a peine  ebauchee,  je  rendrai  compte  ailleurs  des  recherqhes 
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thologique,  qui  fait  de  ces  alterations  I’objet  special  de  ses 
etudes , ne  possede  guere  que  des  faits  isoles  et  des  descrip- 
tions individuelles ; elle  indique  les  changements  survenus 
dans  le  volume  et  la  forme  des  organes;  les  variations  de 
leur  densite  et  de  leur  couleur  , etc.,  en  prenant  toujours  et 
uniquement , pour  terme  de  comparaison , la  couleur,  la 
densite , la  forme  et  le  volume  des  organes  parvenus  au 
terme  de  leur  de'veloppement;  elle  dit  ces  etats  insolites  ou 
anormaux,  parce  qu’ils  le  sont  en  effet , eu  egard  au  terme 
unique  des  rapports  qu’elle  s’est  donnes ; pareillement  la 
pathologie  compare  le  trouble  qu’elle  observe  dans  faction 
des  organes , a leur  action  reguliere , en  choisissant  pour 
cette  comparaison  le  de'veloppement  parfait  de  la  fonction 
qui  I’occupe.  II  resulte  de  la  que  les  maladies  et  les  lesions 
organiques  qui  leur  correspondent,  sont  considerees  comme 
des  etats  nouveaux  survenus  eventuellement  dans  I’organi- 
sation. 

Mais  ni  la  medecine,  quand  elleasaisi  les  caracteres  d’une 
maladie , ni  I’anatomie  pathologique , quand  elle  a lie  ces 
caracteres  a la  modification  subie  par  les  organes , n’ont  ra- 
mene  ces  phenoraenes  a leur  expression  naturelle.  Ce  sont 
des  faits  qui  ne  sont  ni  expliques  ni  determine's , par  la  rai- 
son qu’ils  n’ont,  dans  I’organisation  arrivee  a sa  perfection , 
aucun  terme  de  rapport  qui  leur  soit  comparable. 

Quand  nous  disons  qu’une  partie  est  induree,  ramollie, 
epaissie , atrophiee  ou  hypertrophiee,  elle  ne  Test  que  rela- 
tivement  a I’etat  normal  de  cette  meme  partie  parvenue  au 


que  j’ai  faites  sur  ce  dernier  sujet  il  y a quelques  annees,  recherches  que 
des  circoDstances  m'ont  oblige'  de  suspendre. 
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terme  de  ses  deVeloppements  : ce  n’est  qu’un  rapport  com- 
paratif  que  nous  exprimons , une  difference  d’etre  de  cette 
partie  et  rien  de  plus.  On  concoil  que  si,  a une  certaine 
epoque,  cette  meme  partie  se  trouvait  naturellement  et  nor- 
malement  raraollie , indure'e  ou  hypertrophiee , non  seu- 
lement  nous  aurions  un  terme  de  rapport  de  plus,  mais  en- 
core ce  nouveau  rapport  nous,  donnerait  I’explication  ou  la 
determination  du  changement  survenu  dans  I’organisation 
par  I’effet  de  la  maladie ; ce  changement  ne  serait  plus  un 
etat  nouveau  de  I’organe , de  la  partie  ou  du  tissu , mais  bien 
son  retour  a un  etat  ancien , primitif  et  naturel. 

Or , c’est  ce  qui  est  et  ce  que  montre  la  comparaison  des 
etats  successifs  que  traverse  I’organisation , en  se  develop- 
pant,  avec  ceux  qu’elle  parcourt  en  sens  inverse , en  se  degra- 
dant  sous  I’influence  des  maladies.  Considere'es  encore  sous 
ce  point  de  vue,  I’organogenie  et  I’anatomie  pathologique  se 
repetent , se  reproduisent  et  s’expliquent  re'ciproquement.  II 
en  est  de  la  structure  des  organes  comme  de  leur  forme. 

Dans  un  autre  ouvrage  (i),  j’ai  decrit  avec  soinies  meta- 
morphoses graduelles  que  subit  la,  matiere  nerveuse  de 
I’axe  cerebro-spinal , avant  d’arriver  au  degre  de  consistance 
que  nous  lui  connaissons.  Je  I’ai  montre'e  d’abord  sous  forme 
liquide,  puis  sous  forme  gelatineuse  et  comme  diffluente ; 
j’ai  montre  ensuite  les  nuances  diverses  de  ses  ramollisse- 
ments,  tantot  d’un  blanc  laiteux  et  mat,  tantot  d’un  gris 
sale,  d’autres  foisd’un  rouge  marbre.  J’ai  fait  remarquer  encore 
comment  cette  matiere  gelatineuse , dans  un  premier  degre' 
de  consistance,  tapisse  I’interieur  du  quatrieme  ventricule; 


(i)  Anatomie  comparee  du  cerveau,  tome  I",  i"  partie. 
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c‘t  comment,  dans  uii  second,  elle  s’indure  au  point  de  se 
rapprocher  de  la  consistance  et  de  la  transparence  du  carti- 
lage, dans  la  bandelette  des  ventricules  lateraux  que  Ton 
nomme  lame  cornea. 

Pour  que  I’anatomie  pathologique  nous  reproduise  ces 
divers  etats,  il  faut  que  les  maladies  fassent  perdre  a cet 
axe  nerveux  sa  consistance  ordinaire;  que  les  ramollisse- 
ments  qu’elles  produisentsoient  gradues  jusqua  ladilfluence 
larteuse;  quetantot  ils  soient  d’un  gris  sale,  tantot  d’un  hlanc 
mat,  et  tantot  d’un  rouge  granite.  Or,  qui  en  doute  presen- 
tement.’’  qui  n’a  vu  cent  fois  I’encephale  et  la  moelle  epi- 
nik’e  revenus  a I’un  ou  a I’autre  de  ces  etats  primitifs,  a la 
suite  des  hemiplegies  et  des  paraplegies  En  se  decom- 
posant  de  cette  maniere,  la  matiere  nerveuse  est  done  des- 
cendue  du  point  eleve  ou  I’avaient  place'e  les  developpements, 
pour  reculcr  jusques  a I’un  des  points  d’ou  elle  etait  partie. 

Pareillement,  quiconque  a ouvert  des  jeunes  embryons,  a 
remarque  sans  doute  qu’a  un  certain  age,  la  moelle  epiniere 
est  enveloppeede  liquide  de  toutes  parts  ; que,  plus  tard  en- 
core , elle  est  creusee  d’un  canal,  et  que  ce  canal  est  rempli 
par  de  la  serosite ; qu’a  la  meme  epoque  aussi , la  grande 
quantite  de  liquide  qui  distend  les  ventricules  cerebraux , 
boursoufle,  en  quelque  sorte , I’ericephale,  et  fait  predomi- 
ner  le  volume  du  crane  sur  celui  de  la  face.  Dans  ces  deux 
etats  de  I’embryon  , il  y a,  dans  toute  la  rigueur  des 
mots,  hydropisie  de  la  moelle  epiniere,  et  hydropisie  des 
ventricules  cerebraux  Or , en  quoi  consisteront  ces  deux 
maladies,  dont  la  derniere  est  si  frequente  chez  les  enfants.^ 
I.ja  moelle  epiniere  de  I’enfant  sera-t-elle,  comme  celle  de 
I’embryon , environnee  de  serosite?  (hydro-miellie  externe.) 

‘9- 
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Trouvera-t-on,  dans  certains  cas,  un  canal  dans  I’axe  de  ce 
cordon  nerveux , et  ce  canal  sera-t-ildistendu  par  une  collec- 
tion de  liquide  sereux?  (Hydro-miellie  interne).  L’anatomie  ^ 
pathologique  a si  souvent  constate  et  decrit  ces  divers  etats, 
elle  a si  bien  etabli  que  le  re'sultat  le  plus  constant  de  ces 
affections  consiste  danscette  accumulation  insolite  de  liquide 
au  pourtour  ou  dans  la  moelle  epiniere,  que  la  me'decine  n’a 
point  hesite  a comprendre  ces  maladies  au  nombre  des  hydro- 
pisies : la  moelle  epiniere  de  Tenfant  rentre  done , par  I’effet 
de  ces  maladies,  dansles  memes  conditions  qu’elle  a deja  pre- 
sentees a une  certaine  e'poque  de  la  vie  embryonnaire 
L’hydropisie  accidentelle  de  I’enfant  est  done  I’analogue  de 
I’hydropisie  naturelle  de  I’embryon.  La  nature  de  cette  ma- 
ladie  consiste  done  aussi  dans  le  reculeinent  de  la  moelle 
e'piniere  de  I’enfant  vers  une  disposition  qui  constituait  son 
etat  normal  chez  I’embryon. 

Ouvrez  leslivres  qui  traitent  de  riiydrocephaliedu  premier 
age , degagez  les  faits  de  ces  theories  inflammatoires  qui  les 
denaturent,  deces  explications  sur  la  compression  des  liquides, 
qui  leur  supposentle  contraire  de  ce  qu’ils  renfermentj  ainsi 
re'duits  a leur  simple  expression,  vous  trouverez  ce  que  deja 
vous  a montre  I’embryogenie.  Une  serosite  abondante,  dis- 
tend ant  les  ventricules  lateraux  du  cerveau  de  I’enfant , for- 
mera  le  caractere  dominant  de  la  maladie , et  lui  donnera 
son  nom.  Le  cerveau  ainsi  distendu  accroltra  les  dimensions 
du  crane  et  diminuera  relativement  celles  de  la  face ; les  mem- 
bres  eux-memes,  ainsi  que  le  tronc , paraitront  comme  atro- 
phies a cote  de  cette  exuberance  de  I’encephale.  Ce  sera  des 
pi^ds  a la  tete  la  repetition  de  notre  embryon  ; car , a sa  pe- 
riode  naturelle  d’hydrocephalie,  lui  aussi  a les  membres  et 


ET  PATHOI.OGIQUE.  l45 

le  tronc  greles  et  atrophies,  en  comparaison  de  I’e'normite  de 
sa  tete  : cliez  I’un  et  I’autre,  la  carotide  interne  aura  une  di- 
mension de  beaucoup  superieure  a la  carotide  externe.  Chez 
I’enfant,  de  meme  que  chez  I’embryon , vous  trouverez  la  pie- 
mere  injectee  , les  vaisseaux  accrus  en  nombre  et  en  volume; 
causes  et  effets,  tout  se  repetera  dans  les  deux  cas.  A la  dif- 
ference d’age  pres,  ces  deux  cas  seront  done  analogues, 
Fun  sera  la  reproduction  fidele  de  I’autre,  I’enfant  sera  de- 
venu  erabryon ; I’adulte  aussi  pent,  sous  ce  rapport,  re- 
culer  jusqu’a  son  premier  age;  I’apoplexie  sereuse  de  Fage 
mur  ou  de  la  vieillesse  n’est  qu’un  retour  de  la  pie-mere  a 
I’organisation  qu’elle  avait  pendant  la  formation  de  Fence- 
phale.  A Finjection  de  la  pie-mere  succedera  Fepanchement 
de  serosite  qui  remplira  les  ventricules  ou  les  anfractuosites 
cerebrales;  la  matiere  nerveuse  elle-meme  perdant  sa  con- 
sistance  normale,  presentera  le  premier  degre  de  son  ramol- 
lissement;  en  un  mot,  lecerveau  reculera  vers  Forganisation 
des  premiers  %es,  et  ce  reculement,  en  outre  de  ce  qui 
precede  , sera  annonce,  edmme  chez  Fembryon,  par  Faffais- 
seinent  et  quelquefois  par  la  disparition  des  circonvolutions 
cerebrales;  car  il  est  a remarquer  que,  chez  le  foetus,  les  cir- 
convolutions commencent  a se  dessiner  au  moment  oil  I’en- 
cephale  perd  la  mollesse  qu’il  a eue  jusqu’a  cette  epoque , 
pour  acque'rir  la  consistance  qu’il  doit  avoir ; or,  a mesure 
que  les  diverses  parties  du  cerveau  acquierent  la  densite'  qui 
leur  est  propre,  a mesure  aussi  on  voit  se  prononcer  les' cir- 
convolutions qui  leur  correspondent.  Cela  e'tant , on  voit 
done  que  lorsque,  chez  I’enfant,  Fadulteet  le  vieillard,  le  cer- 
veau perdra  de  sa  consistance  normale  par  Feffet  des  mala- 
dies, la  saillie  des  circonvolutions  devra  s’en  ressentir,  et 
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s’en  ressentira  en  raison  directe  du  degre  de  ramollissemeiit 
de  la  matiere  nerveuse.  Le  retour  des  memes  causes,  na- 
turelles  ou  morbides  , produira  des  effets  absolument 
semblables  chez  le  foetus,  I’enfant,  I’age  mur,  ou  la  vieil- 
lesse.  Dans  son  induration,  au  contraire,  la  matiere  ner- 
veuse de  I’ence'phale  augmentant  de  densite , les  circon- 
volutions  deviendront  plus  saillantes  et  leurs  anfractuosites 
plus  profondes.  Tous  ces  effets,  dont  la  repetition  est  si 
constante  , se  suivent,  se  correspondent  et  s’oxpliquent  rau- 
tuellement;  il  ne  s’agit  que  de  les  comparer  et  de  les  inter- 
preter. 

L’induration , comme  le  ramollissement , offre , a la  suite 
des  maladies,  des  degres  tres-divers ; la  densite  insolite  qu’ac- 
quiert  alors  la  matiere  nerveuse , aura  son  representant,  soit 
dans  la  densite  normale  que  pre'sente  la  moelle  epiniere  peu 
de  temps  apres  la  naissance,  et  dont  I’oliVe  conserve  le  type 
- dans  tous  les  %es,  soit  dans  celle  du  quatrieme  ventricule 
et  de  la  protuberance  annulaire,  soit  enfin  dans  le  tuber  ci- 
nereum  ou  la  lame  cornee ; ce  dernier  e'tat  est  celui  que 
quelques  auteurs  ont  decrit  sous  le  nom  de  transforma- 
tion cartilagineuse  du  cerveau.  Mais , nous  I’avons  deja  dit 
dans  toutes  les  transformations  possibles , le  systeme  ner- 
veux  ne  repete  que  lui-meme,  soit  en  reproduisant  une 
disposition  organique  qui  lui  etait  naturelle  a une  certaine 
epoque , soit  en  acquerant  accidentellement  la  densite  nor- 
male de  quelques-unes  de  ses  parties  (i). 


(i)  J’ai  observe  dernierement , avec  mon  prosecteur,  M.  le  Manec  , 
la  transformation  de  tous  les  nerfs  de  la  vie  animale  en  ganglions,  ana- 
logues , par  tous  leurs  caracteres  anatomitjues , aux  ganglions  du  grand 
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Quoique  I’anatomie  patboiogique  clu  systeine  musculaire 
ait  beaucoup  moins  occupe  les  medecins  que  cede  du  sys- 
teme  nerveux,  on  le  trouve  dans  son  reculement  assujetti 
aux  memes  regies  que  ce  dernier.  Chez  les  vieillards  et  chez 
les  paralytiques  anciens,  la  fibre  musculaire  se  decolore, 
elle  perd  de  sa  densite'  et  de  sa  cohesion , elle  se  rapproche 
de  celle  des  muscles  de  la  vie  organique , qui  ne  sont  eux- 
memes  que  la  persistance  embryonnaire  de  ce  tissu.  Chez 
I’embryon,  la  fibre  musculaire  est  abreuvee  de  serosite  jus- 
qu’au  septieme  et  huitierne  mois  de  sa  formation , en  recu- 
lant  vers  cet  etat  dans  les  diverses  leucophlegmasies,  et 
chez  certains  scrophuleux , elle  s’imbibe  de  la  meme  ina- 
niere , surtout  si  le  coeur  partage  cette  disposition. 

Le  parallele  de  la  structure  et  de  la  forme  du  coeur , aux 
divers  ages  de  I’embryon , avec  la  structure  et  la  forme  que 
reprend  cet  organe  dans  les  divers  anevrismes,  offre  une 
repetition  si  frappante,  quel’on  pent  dire  que,  dans  les  deux 
tiers  de  sa  formation  , le  coeur  du  foetus  est  anevi'ismatique. 
II  remplit  d’abord  la  capacite  de  la  poitrine,  tant  ses  dimen- 
sions sont  demesurees.  Ses  fibres  sont  alors  pen  colorees  et 
ramollies.  A mesure  que  la  fibre  se  colore , que  sa  densite 
s’accroit , le  coeur  prend  peu  a peu  le  volume  et  les  propor- 
tions qu’il  presente  a sa  naissance  ; si  la  densite  est  accrue, 
le  coeur  se  retre'cit;  il  s’amoindrit  en  durcissant  : si  la  fibre 


sympathique.  Ce  fait  d’anatomie  pathologique  confirnie  les  idees  que 
j’ai  eraises  dans  mon  ouvrage  sur  la  composition  et  les  rapports  du 
systeme  nerveux  des  animaux  articules ; je  le  publierai , avec  les  dessins , 
dans  mon  travail  sur  les  maladies  du  systeine  nerveux , dont  sept  plan- 
ches sont  deja  gravees. 


1 48  RECHERCHES  DANATOMIE  TR  A-NSCENDANTE 

muscalaire  persiste  dans  sa  laxite  primitive , le  coeur  reste 
au  contraire  dilate'  ouanevrismatique.  Ces  effets  se  montrent 
sur  tout  I’organe,  si  tout  Torgane  participe  a ces  etats  de  la 
fibre  musculaire;  il  se  borne  a I’un  ou  Taiitre  des  ventricules, 
si  I’un  ou  I’autre  en  sont  specialdment  le  siege;  ce  qui  donne 
a ces  cavites  des  capacite's  differentes. 

Or,  il  est  remarqiiable  q.ue  , dans  fes  anevrismes  , le  coeur 
reprend  exactement  les  formes  qu’il  a dej^t  cues  chez  I’em- 
bryon ; il  est  plus  remarquable  encore  que  ce  retour  a ses 
formes  primitives  coincide  avec  un  retour  a la  structure  de 
la  fibre  musculaire  dans  ces  premiers  ages.  -L’anevrisme  pas- 
sif  est  caracterise  par  un  ramollissement , et  sou  vent  aussi 
par  une  decoloration  du  tissu  du  coeur  : ses  cavites  sont 
alors  dilate'es  comme  chez  I’embryon , a I’epoque  ou  la  fibre 
musculaire  pre'sente  cette  structure  (i).  Dans  I’anevrisme  ac- 
tif,  au  contraire  (concentrique  de  MM.  Bertin  et  Bouillaud  ), 
la  fibre  musculaire,  devenue  plus  dense  , re'trecit  les  cavite's 
comme  chez  le  foetus  ; tout  I’organe  ou  une  de  ses  parties 
peuvent  etre  anevrismes  de  cette  maniere , selon  que  la  to- 
talite  des  fibres,  ou  seulement  une  partie,  seront  ainsi  reve- 
nues sur  elles-memes.  Causes  et  effets , tout  encore  se  repro- 
duit  chez  I’embryon , et  par  les  maladies;  les  anevrismes 
naturels  de  I’embryon  sont  les  memes  que  les  anevrismes 


(i)  Dans  I’anevrisme  passif , le  reculement  de  la  fibre  musculaire  ne  se 
borne  pas  au  coeur,  rl  s’etend  plus  ou  moins  a tout  ce  systeme,  d’ou  la 
coincidence  remarqua'ble,  quoique  non  encore  remarquee , des  affections 
rhumatismales  avec  les  dilatations  passives  du  coeur,  ou  la  tendance  a. 
ces  dilatations.  Ce  caractere  m’a  souvent  servi , ou  a les  diagnostiquer  a 
priori^  ou  mieux  encore  a les  prevenir. 
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acciclentels  de  rhomme  adulte,  ou  plutot  ces  derniers  repe- 
tent  les  premiers. 

Le  reculement  du  foie , ou  son  retour  vers  ses  dimensions 
embryonnaires  , est  le  caractere  le  plus  marque  de  I’hyper- 
trophie  si  commune  de  cet  organe.  Nous  avons  deja  vu  que 
I’atrophiede  son  lobe  gauche  lui  fait  perdre,  chez  I’embryon, 
le  volume  enorme  qu’il  conserve  jusqu’au  quatrieme  et  cin- 
quieme  mois.  Or,  quand,  chez  I’adulte,  il  tend  a revenir  a 
cet  etat  primitif , c’est  principalement  le  lobe  gauche  qui  se 
gonfle,  qui  s’avance  dans  I’hypocondre  du  meme  cote,  et 
donue  de  nouveau  a I’abdomen  la  disposition  de  celui  de 
I’embryon.  Le  reculement  du  coeur  et  du  foie  se  correspond 
tres-souvent  dans  les  maladies  de  I’adulte,  par  la  raison  que 
I’hypertrophie  de  ces  deux  organes  se  correspond  toujours 
chez  I’embryon.  Or,  dans  cette  periode  de  la  vie  embryon- 
naire , les  poumons  et  les  intestins  sont  developpes,  en  raison 
inverse  du  coeur  et  du  foie;  et  de  la  vient  encore  que,  dans 
les  hypertrophies  de  ces  derniers  organes  chezl’adulte,  les 
intestins  et  les  poumons  s’amoindrissent  et  s’affaiblissent 
dans  leur  action.  Ce  resultat  maladif  pour  Thomme  est  nean- 
moins  un  des  efforts  de  la  nature  pour  retablir  entre  les 
organes  I’equilibre  qui  a ete  rompu. 

On  voit  done  que  les  changements  introduits  par  les  ma- 
ladies dans  la  structured  la  disposition  des  organes  et  des 
tissus , ont  pour  effet  de  ramener  les  tissus  et  les  organes  a 
des  conditions  analogues  a celles  qu’ils  ont  eues  naturelle- 
ment,  ou  dans  le  cours  de  la  vie  embryonnaire,  ou  dans  la 
premiere  enfance.  Les  maladies  sont  I’avant-coureur  ou  les 
compagnes  de  ce  retour  de  I’organisation  sur  elle-meme.  Ce 
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resultat-me  iparait  incontestable  pour'les  maladies  organiques 
et  chroniques. 

On  ;a  tdeja  vu.  ce  que  produisent  les  maladies  aigues ; 
mais  toutes  n’ont  pas  cette.  terminaison  : comme  les  mala- 
dies chroniques,,  souvent  elles  se  bornent  aux  alterations  de 
tissu  des  parties,  et,  comme  elles  aussr,  elles  font  descendre 
les  organes.  du  point  eleve  ou  ils  etaient  parvenus , en  ies 
ramenant  a Fune  de-Ieurs  period es  primitives.  J’en  citerai 
quelques  -exemples. 

Depuis  notreouvrage  sur  la  fievre  entero-mesenterique(i), 
ou  sait  toute  d’influence  qu’exercent  , dans  ce  genre  de  ma- 
ladies aigues,  les  alterations  de  la  muqueuse  gastro-in- 
testinale  :.une  des  plus  remarquables  est  celle  de  son  ra- 
mollijssement.  Ce  ramollissement  a plusieurs  degres  : depuis 
la  diminution  simple  de  cohesion  de  son  tissu  jusqu’a  la 
diffluence  qui  precede  son  ulceration,  et  quelquefois  la 
perforation  du  conduit  alimentaire.  Or,  en  remontant  la  vie 
humaine,  vous.retrouverez  ce  defaut  de  cohesion  chez  les 
nouveau  - nes ; et , en  vous  elevant  encore  dans  la  vie  ute- 
rine, vous  observerez  toutes  les  nuances  possibles  de  ramol- 
lissenient  de  I’estomac  et  des  intestins,  jusqu’a  la  diffluence 
qu’il  offre  dans  le  cours-du  deuxieme  mois.  Plusieurs  orga- 
nes sont  dans  le  meme  cas.  Les  malades  qui  succombent  a 
la  variole  confluente,'  vous  offriront  la  cornee  transparente , 
certaines  parties deTepidermeyle  poumon,  le  tissu  du  cceur, 
celui  du  foie  et  de  la  rate,  revenus  a cette  laxite  molle  qui 
forme  passagerement  leur  structure  dans  le  cours  de  leurs 


(i|  Traite  de  la  fievre  entero-mesenterique , par  MM.  Petit  et  Serres,, 
i85i. 
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formations.  La  gravite  de  cette  maladie  depend  m^me  en 
partie  de  cette  tendance  au  ramollissement  des  principaux 
organes. 

L’induration  aigue  du  poumon,  a la  suite  des  pneumonies, 
n’est  guere  moins  variee  que  le  ramollissement  de  ces  parties ; 
elle  offre,  d’une  part,  ce  reculement  de  structure,  qui  ra- 
mene  son  tissu  a la  structure  qu’il  a de'ja  eue  naturellement 
chez  I’embryon;  et  d’autre  part,  ces  modifications  de  struc- 
ture, en  changeant  la  nature  de  I’organe,  le  rapprochent 
de  la  structure  normale  d’autres  organes , tels  que  le  foie  et 
la  rate.  Ce  double  rapport  est  si  frappant , il  exprime  d’une 
maniere  si  nette  et  si  positive  les  principes  d’anatomie  patho- 
logique  que  nous  exposons , que  nous  terminerons  par  lui 
les  developpements  que  nous  pouvons  lui  donner  dans  ce 
travail. 

Primitivement  le  foie , la  rate  et  les  poumons  ont  une 
consistance  gelatineuse  et  une  couleur  grise;  ils  sont  trans- 
parents, d’une  maniere  peu  differente  de  I’humeur  vitree; 
cette  transparence  se  perd  quand  des  capillaires  nombreux 
se  manifestent  dans  cette  gelee , qui  alors  augmente  de  con- 
sistance sur  ces  trois  organes.  Le  tissu  du  poumon  est  alors 
mou,  flasque , et  d’un  rouge  brun  , comme  nous  le  montre  si 
frequemraent  le  ramollissement  qui  survient,  chez  les  vieil- 
lards , a la  suite  des  peripneumonies.  Dans  un  degre  plus 
avance,  et  vers  le  troisieme  et  le  quatrieme  mois  de  I’em- 
bryon , le  poumon  est  d’abord  analogue  au  tissu  de  la  rate 
par  sa  consistance ; puis  il  se  rapproche  de  celui  du  foie , 
par  sa  rougeur,  sa  durete,  et  une  espece  de^  friabilite  qui 
donne  un  bruit  sous  la  lame  du  scalpel.  A partir  de  la  fin 
du  quatrieme  mois,  cette  induration  s’arrete;  elle  fait  place 
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a une  areolite  qui  se  developpe  sur  toute  I’etendue  du  pou- 
mon,  et  qui  se  developpe  sous  I’influence  d’une  diminution 
tres-sensible  dans  la  quantite  du  sang  qu’il  recevait  jusque- 
la.  Des  cet  instant  aussi , toute  analogie  cesse  entre  la  struc- 
ture de  la  rate  ,.du  foie  et  celle  du  poumon.  La  difference  qui 
s’etablit  entre  les  trois  tissus  de'pend  tellement  de  la  surabon- 
dance  du  sang  dans  les  deux  premiers  , et  dans  I’exsanguite 
des  poumons qu’en  lavant  le  foie  et  la  rate  vous  leur  ren- 
dez  la  consistance  et  la  couleur  du  tissu  du  poumon ; vous 
les  rendez  exsangues  comme  lui. 

Si  vous  pouviez  faire  I’experience  contraire,  si  vous  pou- 
viez  rendre  au  poumon  de  I’adulte  la  quantite  de  sang  que 
lui  ont  fait  perdre  les  developpements , d’une  part,  vous  le 
rameneriez  au  degre  de  structure  qui  le  caracterisait  chez 
le  jeune  embryon , et  de  I’autre , vous  lui  rendriez  les 
conditions  de  texture  qui  le  rapprochaient,  a cetteepoque, 
de  la  texture  du  foie  et  de  la.  rate.  Or,  ce  que  vous  ne  pou- 
vez,  les  maladies  le  font;  les  peripneumonies  aigues,  en 
congestionnant.  le  poumon , font  affluer  le  sang  dans  son 
tissu ; par  cet  afflux  I’organe  rentre  dans  ses  conditions 
primitives,  sa  structure  devient  de  nouveau  analogue  a la 
structure  de  la  rate  et  a celle  du  foie.  II  y a,  dans  toute  la 
rigueur  des  mots , splenisation  et  hepatisation  de  I’organe 
pulmonaire.  Mais,  nous  ne  saurions  trop  le  repeter,  cette 
transform,ation  acquise  et  cette  analogie  organique  ne  sont 
qu’un  retour  de  I’organe  sur  lui-nieme ; le  poumon  revient 
ce  qu’il  a ete',  et  il  y revient  par  des  causes  semblables. 

Le  ramollissement  de  I’organe  pulmonaire,  son  indura- 
tion grise,  son  hepatisation,  sa  splenisation , que  les  cada- 
vres  nous  montrent  tous  les  jours  par  suite  des  peripneu- 
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monies,  ne  sont  done  qu’un  retour  de  la  structure  des 
poumons  vers  la  structure  qui  leur  elait  naturelle  ct  normale 
a une  des  periodes  de  la  vie  embryonnaire. 

Enfin  il  n’est  pas  jusqu’a  la  destruction  complete  des 
parties,  par  les  maladies,  qui  n’ait  souvent  son  analogue 
dans  une  destruction  seinblable  operee  par  les  developpe- 
ments.  J’en  citerai  un  seul  exemple. 

J’ai  dit  ailleurs  que  I’un  des  effets  gene'raux  des  maladies 
du  coeur  etait  I’hypertrophie  du  tissu  cellulaire , tandis  que 
I’atrophie  de  ce  tissu  est  le  caractere  le  plus  general  et  le 
plus  constant  que  Ton  remarque  cbez  les  phthisiques  de 
tous  les  ages,  (tubercules  pulmonaires).  Get  effet  a pour 
resultat  I’amincissement  des  membranes,  dont  ce  systeme 
forme  la  trame,  et  de  la  plevre  en  particulier.  Libre,  cet 
effet  est  peu  sensible;  mais  peu  de  temps  apres  qu’un  pou- 
mon  est  devenu  adherent  aux  parois  de  la  poitrine,  la 
plevre  est  usee,  amincie  et  absorbee;  vous  n’en  trouvez 
plus  de  vestige  au  pourtour  et  dans  toute  I’etendue  de  ces 
adherences.  Cet  etat , le  plus  insolite  que  puisse  atteindre 
une  membrane  sereuse,  n’a  pas  de  representant  chez  I’em- 
bryon  de  I’homme;  il  faut  reculer  jusque  chez  les  oiseaux 
pour  voir  disparaitre  normalement  et  naturellement  une 
partie  si  indispensable  de  notre  organe  respiratoire. 

Dans  cette  classe,  en  effet,  et  vers  le  huitiemejour  de  I’incu- 
bation,  le  poumon  proprement  dit  setrouveenvironne  de  lar- 
ges vesioules,  les  plevres  sontentrelui  etles  cotes;  du  cotedu 
ccBur  et  de  I’abdomen,  sont  les  sacs  aeriferes  qui  multiplient 
les  reservoirs  de  fair.  Dans  I’etat  ordinaire,  ces  sacs  en  se 
developpant,  refoulent  le  poumon  contre  les  cotes,  et  apla- 
tissent  d’abord  les- plevres,  puis  celles-ci  s’amincissent,  puis 
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enfin  elles  disparaissent  completement,  comme  chez-  les 
phthisiques.  Dans  certains  cas  pathologiques,  j’ai  vu,  au 
contraire , les  plevres  conservees  et  les  sacs  atrophies.;  d’ou 
il  resulte  que  notre  etat  normal  constitue  une  maladie , et 
a ce  qu’il  m’a  paru , une  maladie  mortelle  chez  les  oiseaux  ; 
tandis  que  leur  etat  naturel  correspond  a Tune  des  maladies 
les  plus  graves  dont  I’homme  puisse  etre  attaint.  Ce  con- 
traste,  qui  s’ observe  frequemment  dans  I’organisation  des 
animaux,  comparee  a celle  de  I’liomme,  est  un  des  proble- 
mes  les  plus  curieux  de  la  physiologie  comparative. 

En  resume , la  structui’e  des  organes  est  modifiee  par  les 
maladies,  comme  I’est  leur  forme  par  la  monstruosite. 

Ces  modifications  operent  ou  des  transformations  dans 
les  tissus  et  les  organes  , ou  donnent  naissance  a des  pro- 
ductions organiques  nouvelles. 

Les  productions  nouvelles  re'petent  des  tissus  deja  exis- 
tants , comme  la  monstruosite  par  exces  reproduit  des 
organisations  deja  acquises. 

Les  transformations  organiques  ramenent , au  contraire, 
les  tissus  et  les  organes  des  conditions  eleve'es,  oil  les 
avaient  places  les  developpements,  vers  d’autres  conditions 
plus  descendues  qui  leur  etaient  naturelles  dans  le  cours  de 
la  vie  embryonnaire. 

Ces  deux  sources  principales  des  maladies  organiques  ne 
sont  done  qu’une  repetion  insolite  d’un:  travail  familier  a la 
nature,  qu’un  reculement  des  organes  et  des  tissus  par  un 
retour  de  I’organisation  sur  elle-meme. 
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Article  XIX. 

Etiologie  generale  des  deformations  organiques  et  des 

monstruo  sites. 

L’organisation  des  vertebres  est  ce  qae  la  fait  le  systeme 
sanguin.  Tous  les  organismes  se  re'petent , se  coordonnent 
et  s’accordent,  parce  que,  dans  tous,  le  systeme  sanguin  est 
le  mobile  commun  qui  les  fait  agir.  La  vie  n’est  qu’au  prix 
de  cet  accord  et  de  cette  harmonic,  avant  comme  apres  la 
naissance. 

La  formation  du  systeme  sanguin  doit  done  etre  I’image 
de  toutes  les  autres  formations  organiques,  il  doit  etre 
soumis  aux  memes  lois,  aux  memes  regies.  Ce  n’est  qu’a  ce 
prix  encore  que  les  developpements  sont  possibles,  et  se 
font. 

Tous  les  organismes  se  developpant  de  la  circonference 
au  centre,  e’est  dans  ce  sens,  et  dans  ce  sens  uniquement 
que  le  systeme  sanguin  peut  et  doit  se  developper;  e’est 
aussi  de  cette  maniere  qu’il  se  developpe  (i). 

Tous  les  organismes  etaht  primitivement  doubles,  le 
systeme  sanguin  doit  etre  double  comme  eux.  C’est  pour- 
quoi  il  y a deux  aortes,  deux  spinales  anterieures,  deux 
basilaires,  deux  arteres  ombilicales,  deux  veines  quand 
I’atlanto'ide  existe , deux  caves  superieure  et  inferieure  (2). 


(1)  Voyex  Anatomie  transcendante,  troisieme  Memoire;  Loi  centripete 
du  systeme  sanguin,  pages  la  et  suivantes,  jusqu’a  la  page  58. 

(a)  Anat.  trans.,  qiiatrieme  Mem. ; Loi  <le  symetrie  et  de'  conjugaison 
du  systeme  sanguin.  Les  formations  de  ce  systeme  sont  suivies  de  jour 


l56  RECHERCHES  d’aNATOMIE  TRANSCENDANTE 

La  diialite  des  organismes  n’est  meme  que  la  consequence 
de  la  dualite  du  systeme  sanguin,  comme  je  I’ai  fait  voir 
dans  le  double  developpement  du  rachis,  du  crane,  de 
I’hyoide,  du  sternum  ; dans  la  dualite  primitive  de  la  moelle 
epiniere,  du  cervelet,  des  hemispheres  cerebraux  et  de 
toutes  leurs  dependances ; dans  les  deux  dentitions , qui  se 
succedent  a des  intervalles  si  eloignes  I’un  de  I’autre. 

L’independance  primitive  des  organismes  qui  resulte  de 
ce  qui  precede,  ne  saurait  egalement  exister  sans  la  formation 
independantedu  systeme  sanguinjde  meme  que  leurs  relations 
,et  leurs  consensus  commiin  ne  pourraient  s’e'tablir  plus  tard, 
si  les  systemes  sanguins,  d’abord  isole's,  -ne  se  mettaient  en 
rapport  les  uns  avec  les  autres.  C’est  pourquoi  encore  les 
vaisseaux  se  forment  en  place  , puis  ils  envomnt  des  bran- 
ches aux  branches  voisines,  de  telle  sorte  que  de  proche.en 
proche,  il  se  forme  un  tronc  commun,  qui  est  I’aorte  ou 
tout  vient  aboutir  et  s’implanter  (i). 

L’idee  des  preexistences  organiques , celle  que  tous  les 
organismes  se  forment  simultanement , enfin  la  loi  du 
developpement  centrifuge,  qui  servait  de  lien  a toutes  ces 
suppositions,  ont  du  inevitablement  detourner  les  esprits 
de  cette  interpretation  des  fails. 


enjour,,  cpmme  je  I’ai  fait  pour  le  systeme  osseux  dans  les  lois  de  I’os- 
teogenie,,  pour  le  systeme  nerveux,  dans  I’Anatoraie  comparative  de  I’en- 
cephale. 

(i)  G’est  aussi  de  la  meme  maniere  que  se  developpent'les  vaisseaux 
dans  les  membranes  accidentelles. , les  kystes  ^t  toutes  les  productions 
nouvelles  developpees  sous  I’influence  des  maladies.  La  manifestation  des 
vaisseaux  sur  la  membrane  ombilicale,  est  le  type  de  toutes  ces  produc- 
tions. • ' 
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iMais,  inevitablement  aussi,  I’etude  des  formations  organi- 
ques,  normales,  anormales  et  pathologiques  clevait  les  y 
ramener.  On  ne  pouvait  assister  a ce  vaste  travail  de  la 
nature,  sans  reinarquer  la  part  active  qu’y  prend  le  systeme 
sanguin,  et  cette  part  une  fois  reconnue,  il  etait  difficile  de 
me'connaitre  que  toutes-  les  variations  des  organismes , 
leur  defectuosite  comme  leur  absence,  conime  leur  duplicite, 
se  repetaient  par  des  variations,  des  absences,  des  de'fec- 
tuosites  ou  des  duplicite's  du  systeme  sanguin.  Les  unes 
etant  la  suite  necessaire  des  autres , ce  systeme  devenait 
ainsi  le  representant  commun  et  permanent  de  I’e'tat  de 
I’organisation. 

Ainsi  I’ine'galite  de  developpement  des  diverses  parties 
de  I’encephale  chez  I’embryon,  coincide  exactement  avec 
I’inegalite  du  calibre  des  arteres  qui  se  distribuent  a cha- 
cune  de  ses  parties.  Ainsi  I’inegalite  de  developpement 
des  quatre  cavite's  qui  forment  I’estomac  des  ruminants, 
coincident  chez  leurs  embryons  avec  la  diversite  de  volume 
des  arteres  qui  se  distribuent  a chacune  d’elles.  Ainsi , chez 
I’embryon  de  Thomme,  les  arteres  raesenteriques  supe'- 
rieures  depassent  d’abord  en  capacite  la  mesenterique  infe- 
rieure,  et  de  la  vient  que  les  petits  intestins  de'passent  en 
volume  les  plus  gros.  II  en  est  de  meme  du  volume  relatif 
du  coeur  et  des  poumons ; du  volume  relatif  des  deux 
grands  lobes  qui  constituent  le  foie. 

Ce  rapport  du  systeme  sanguin  avec  I’etat  des  parties  est 
surtout  sensible  dans  les  organes  temporaires.  Le  champ 
oil  se  de'veloppe  le  pouletest  environne,  jusqu’au  quatrieme 
jour  de  I’incubation  , du  plus  beau  reseau  vasculaire  que  la 
nature  puisse  offrir;  mais,  a partir  de  cet  instant,  ce  reseau 
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se  decompose,  il  s’atrophie  de  proche  eu  proche,  et  dans 
I’espace  de  quelqiies  jours,  la  mort  le  desseche  et  le  f'rappe 
dans  le  meme  ordre.que  la  vie  I’a  developpe.  Get  organe 
etant  tout  compose,  de  vaisseaux , il  est  difficile  de  recher- 
cher  ailleurs  la  cause  de  cette  decomposition.,  La  composi- 
tion et  la  decomposition  de  cet  organe  s’effectuant  avec  une 
rapidite  surprenante,  il  etait  difficile  aussi  de  laisser  echap- 
per  I’intime  liaison  qui  existe  entre  le  systeme  sanguin  et 
les  etats  divers  de  cette  membrane. 

Les  organes  temporaires  de  Thomme  sont  loiii  sans  doute 
de  presenter  une  croissance  et  une  decroissance  si  rapide. 
Mais  que  fait  le  temps  dans  la  manifestation,  d’un  pheno- 
mene?  'Le  thymus,  les  capsules  surrenales  et  les  dents  met- 
tent  des  anne'es  a operer  un  mouvement  qui  s’execute  en 
quelques  jours  chezles  oiseaux  ; mais  au  fond,  le  mecanisme 
de  leur  accroissement,  de  leur  decroissement  et  de  leur  dis- 
parition , est  le  meme  que  celui  de  la  membrane  ombilicale. 
Les  arteres  thymiques,  dentaires  , celles  des  capsules  surre'- 
nales,  sont  portees  au  maximum  de  leur  calibre  a L’epoque 
du  plus  grand  developpement  de  ces  organes;  puis.elles  di- 
minuent , puis  elles  s’atrophient , puis  elles  disparaissent 
enfin  , a mesure  que  ces.  parties  se  reduisent,  s’atrophient  et 
cessent  d’exister. 

En  suivant  attentivement  ces  divers  mouvements,  on  trouve 
la  raison  de  la  loi  du  balancement  des  organes  de  M.  Geoffroi 
Saint-Hilaire.  Ainsi ,.  par  exemple,  lors  du  plus  grand  deve- 
loppement  du  thymus , les  poumons  et  les  arteres  pulmo- 
naires  sont  tres-reduits  dans  leur  volume;  mais,  a mesure 
que  les  poumons  et  les  arteres  grandissent,  le  thymus,  et 
les  arteres  diminuent  *.  les  uns  gagnent  ce  que  les  autres 
perdent. 
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Id  encore,  ce  mouvement  est  tres-lent  chez  I’liomme ; mais, 
chez  les  reptiles,  il  est  aussi  sensible  que  celui  de  la  mem- 
brane ombilicale  des  oiseaux.  Ainsi , quand  chez  ces  animaux , 
les  branchies  , leurs  arteres  e-t  la  circulation  branchiale  sont 
portees  au  maximum  de  leur  developpement,  les  arteres 
pulmonaires  et  les  poumons  sont  presque  imperceptibles ; 
puis,  a mesure  que  les  poumons  et  ses  arteres  grandissent, 
les  branchies  et  ses  vaisseaux  diminuent.  Ce  mouvement  in- 
verse se  continue  jusqu’a  ce  qu’enfin  les  branchies  dispa- 
raissent  avec  leurs  vaisseaux,  et  qu’elles  soient  remplacees 
par  les  poumons , dont  I’artere  acquiert  alors  son  plus  grand 
diamdre  possible  (i). 

Le  rapport  proportionnel  entre  le  developpement  des  vais- 
seaux et  des  organes  est  done  un  fait  incontestable  (2).  La 


(1)  MM.  le  baron  Cuvier,  Rusconi , Martin- St. -Ange,  etc.  Dans  ce 
parallele  entre  les  organes  respiratoires  des  reptiles  et  de  rhomnie,je 
n'ai  nullenient  I’intenlion  de  comparer  le  tbymus  aux  branchies.  Ce  sont 
des  organes  tout-a-fait  differents , quoi  qu’en  aient  dit  quelques  ana- 
tomistes.  Cette  difference  serait  incontestable,  s’il  etait  vrai  que  I’embryoii 
des  mammiferes  et  celui  des  oiseaux  fut  pourvu  d’un  appareil  branchial , 
comme  le  pense  M.  Rathke.  J’ai  en  vain  cherche  cet  appareil  depuis  la 
publication  du  travail  de  ce  celebreanatomistejles  plicatures  qu’ila  repre- 
sentees m’ont  paru  appartenir  au  developpement  de  I’appareil  hyoi'dien. 

(2)  Si  par  la  nature  de  ses  functions  un  organe  etait  susceptible  de  s’a- 
trophier  et  de  s’hypertrophier  alternativement,  et  si  en  meme  temps  son 
artere,  ou  ses  arteres,  eprouvaient  dans  leur  calibre  une  croissance  ou 
line  decroissance  proportionnelle , on  aurait  ce  me  semble  la  preuve  m.a- 
nifeste  du  rapport  que  nous  exposons.  Or  e’est  justement  le  cas  de  Tuterus 
pendant  ou  liors  la  grossesse;  dans  ce  dernier  etat  I’artcre  uterine  est  d'un 
calibre  mediocre,  dans  le  premier  et  surtout  du  seplieme  au  huitieme  mois 
de  conception , le  calibre  de  I’artere  acquiert  quelquefois  le  double  de  son 
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chirurgie  a depuis  long-temps  saisi  ce  rapport;  depuis  long- 
temps  aussi,  elle  en  a fait  I’application  sur  Thomme.  En  com- 
primant  un  organe,  elle  n’ignore  pas  qu’ elle  parvient  a I’a- 
trophier,  et , de  plus,  elle  salt  fort  bien  que  cette  atrophie 
s’opere  en  amortissant  la  circulation.  La  circulation  amortie 
dans  I’organe , son  vaisseau  principal  diminue  de  volume  ; il 
y a correlation  intime  entre  le  de'croissement  de  I’un  et  de 
I’autre. 

Cette  re'ciprocite  est  si  connue  que,  plus  bardie  dans  ses 
procede's  , la  chirurgie  porte  quelquefois  ses  moyens  sur  I’ar- 
tere,  afin  d’agir  sur  I’organe;  elle  la  comprime  on  en  fait  la 
ligature,  et,  par  ce  nouveau  precede,  elle  opere  aussi  effica- 
cement  I’atrophie  de  I’organe  que  si  elle  le  comprimait  direc- 
tement.  ■ 

Ainsi , soit  que  la  chirurgie  agisse  directement,  ou  sur  un 
organe,  ou  sur  son  artere,  elle  atteint  immanquablement  son 
but;  elle  atrophie  ou  aneantit  completement  I’organe  vers 
lequel  elle  dirige  ses  moyens. 

Gela  pose , est-il  besoin  de  dire  que  I’art,  par  ses  proce'des , 
n’a  fait  qu’imiter  la  nature,  et  re'peter  ce  qui  tous  les  jours 
se  produit  dans  les  formations  organiques  regulieres , irregu- 
lieres  ou  pathologiques  Si , dans  le  coUrs  de  la  vie  em- 


volume.  Get  effet  est  constant:  apres  I’accouchement , I’artere  diminue 
dans  le  meme  rapport  que  I’uterus,  sinon  il  survient  une  peritonite  puer- 
perale. 

Ce  rapport  naturel  de  I’etat  de  I’artere  a celui  de  son  organe , se  repro- 
duit  dans  toutes  les  maladies  organiques  chroniques;  si  la  partie  qui  en 
est  le  siege  s’atrophie,  I’artere  decroit;  si  elle  est  hyperthrophiee , I’artere 
augmente.  Ce  principe  est  un  des  plus  generaux  et  des  plus  constants  de 
I’anatomie  palliologique. 
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bry  OJinaire , un  orgaiie  se  trouve  comprime,  cette  com- 
pression genant  son  developpement,  I’artere  qui  s’y  distribue 
s’arrete  au  nieme  point  que  I’organe.  Si,  par  centre,  la  com- 
pression est  portee  sur  I’artere,  ou  si  par  une  autre  cause 
son  calibre  se  trouve  diminue,  I’arret  de  de'veloppement 
du  vaisseau  reagit  sur  I’organe,  et  celui-ci  s’atrophie  et 
s’arrete  a une  des  periodes  de  sa  formation.  Enfin , si  I’ar- 
tere manque  ou  s’oblitere  completement,  I’organe  est 
aneanti,  comme  il  peut  I’etre  en  chirurgie  par  la  ligature 
du  vaisseau. 

Le  defaut  de  developpement  s’opere  done,  ou  par  I’or- 
gane,  ou  par  ses  arteres.  Le  pi'emier  se  manifeste  quand, 
.dans  la  periode  de  formation,  un  organe-se  trouve  arrete 
ou  aneanti.  Le  second  survient  quand  un  organe  s’est  mis 
en  relation  avec  les  autres  par  ses  arteres,  et  que  celles-ci, 
au  lieu  de  s’accroitre,  restent  au  point  oil  elles  etaient  au 
moment  de  leur  jonction.  Dans  les  premiers  cas,  e’est  un 
arret  de  formation ; dans  les  seconds , e’est  un  arret  de 
de'veloppement;  inais,  dans' tous,  I’etat  du  systeme  sanguin 
correspond  exactement  a la  disposition  des  organes(i). 

On  voitdonc  comment  les  conditions  d’existence  des  orga- 
nes  sont  liees  aux  conditions  d’existence  du  systeme  sanguin  ; 
comment  les  monstres  prives  d’arteres  brachiales  et  femo- 


(i)  Je  n’ai  pas  besoin  de  prevenir  que,  pour  I’intelligence  de  ces  rap- 
ports, il  faut  admettre  que  les  arteres,  de  nieme  que  les  nerfs,  se  fornient 
d’abord  dans  les  organes,  puis  se  mettent  en  communication  avec  les 
parties  centrales  de  ces  deux  systemes,  toujours  conformement  a la  loi 
du  developpement  excentrique.  (Voyez  Anat.  comp,  du  cerveau.  Apat. 
trans.  quatrienie  Mem.) 
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rales  ,'  sent  depourvds  cle  membres  superieurs  et  infe'rieurs ; 
etpourquoi,  dans  cet  etat,  ils  reproduisentsous  ce  rapport 
leS  reptiles  biped efe  et  bimahes. 

On  voit  encore  commeiit  et  pourquoi , dans  les  diverses 
ab'ericephali’es',  les  carotides  internes  et  vertebrales  etant 
reduites  dans  leur  calibre,  I’encephale  se  trouve  descendu, 
tandis  que'  la  face  est  deriieure'e  intacte,  la  carotide  externe 
ayant  conserve  ses  dimensions. 

Pourquoi,  cbez  les  microce'pbales , I’atre'sie  de  la  carotide 
externe,  suivant  celle  des  arteres  encephaliques',  toute  la 
tete  se  trouYe  reduite  et  atrophiee. 

Goniment , chez  les  acephales , I’absence  compile  de  la 
tete  coincide  avec  I’aibSence  de’ la  erdsse  de  I’aorte.  Tous 
ces  faits  se  suivent , se  lierit  les  uns  aux  autres. 

Mais  I’absence  de  la  crosse  de  Taorte  est  elle-meme  subor- 
donnee  a I’absence  du  coeur:  d’oii  il  resulte  encore  que 
I’acephalie  est  une’suite , presque  ne'cessaire  , de  la  privation 
de  I’organe  central  de  la  circulation ; les  poumons  eux- 
meraes  ne  se  developpent  chez  un  etre  simple,  que  sous 
I’influence  dii  coeur : d’ou  Ton  voit  que,  par  le  seul  fait  de 
I’absence  de  cet  organe , I’enfant  se  trouve  prive  de  ses 
poumons  et'  de  sa  tete. 

La  degradation  de  I’enfant  suit  done  pas  a pas  la  degra- 
dation de  son  systeme  sanguin;  et  comme,  dans  I’organisa-r 
tion  e'leve'e  qui  le  constitue  dans  I’etat  normal,  les  princi- 
paux  organes  s’appuient  les  uns  sur  les  autres , la  privation 
de  I’un  entraine  la  chute  de  I’autre.  Le  defaut  de  tete  suit 
le  defaut  de  coeur.  . 

Mais  I’enchainement  des  parties  ne  se  borne  pas  la ; le 
coeur  n’est  pas  un  organe  existant  par  lui-meme , et  inde'- 
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pendant  du  reste  de  I’organisation.  II  n’est  pas,  comme  on 
I’a  cm  si  long-temps,  le  prinium  vivens.  Son  existence  est  a 
son  tonr  subordonne'e  a celle  du  foie ; tout  monstre  prive 
de  coeur  est  aussi  ne'cessairement  prive  d’organe  lie'patique 
que  de  poumon  et  de  tete;  tons  les  acephales  en  attestent. 
Or,  comme  le  foie  ne  se  developpe  que  sous  faction  de  la 
' veine  ombilicale,  il  en  resulte,  comme  consequence  defini- 
tive , que  la  privation  de  cette  veine  entraine  la  privation 
du  foie,  le  manque  de  foie  entraine  le  manque  de  coeur,  le 
coeur,  le  manque  de  poumon  et  de  tete.  Quels  resultats  pour 
une  cause  si  minime  en  apparence  ! 

Voila  done  toutes  les  aberrations  des  organes  sus-dia- 
phragmatiques  soumiscs  aux  aberrations  du  foie  et  de  la 
veine  ombilicale;  et  remarquez  qu’au  milieu  de  ces  desor- 
dres,  qui  emportent  plus  de  la  moitie  de  I’organisation,  les 
organes  sous-diaphragmatiques  restent,  a f exception  de 
I’estomac  et  de  la  rate,  qui  sont  sous  la  dependance  du  foie 
et  de  son  artere. 

C’est  que  les  parties  sous-diaphragmatiques  sont  etran- 
geres  a la  veine  ombilicale  et  au  foie,  developpees  au  con- 
traire  sous  finfluence  des  arteres  du  cordon,  leurs  aberra- 
tions sont  liees  a cedes  de  ces  arteres;  tout  le  train  infe- 
rieurde  I’enfant,  a partir  de  fombilic  , se  trouve  en  quelque 
sorte  sous  la  dependance  de  ces  deux  vaisseaux , comme  le 
train  superieur  sous  celle  de  la  veine  ombilicale  et  du  foie. 

De  cette  difference  d’origine,  naissent  quelques  modifica- 
tions dans  la  manifestation  des  monstruosites  sous-dia- 
phragmatiques. 

En  premier  lieu,  comme  nul  organe  de  I’importance  du 
foie  et  du  coeur  ne  se  rencontre  sur  le  trajet  des  arteres 
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ombilicales,  les  aberrations  sous  - diapbragmatiques  sont 
raoins  sous  la  dependance  les  unes  des  autres  que  les  pre- 
cedenteS.  L’absence  du  rein,  de  la  vessie,  de  la  matrice 
ou  du  colon,  n’entraine  pas,  apres  elle,  des  suites  compa- 
rables a celles  de  la  privation  du  coeur  et  du  foie ; leur  sphere 
est  beaucoup  plus  limitee. 

En  second  lieu , cette  independance  ou  ce  defaut  de 
suboi’dination  rend  plus  facile  leur  de'veloppement,  sans  que 
de  graves  desordres  en  resultent;  le  testicule  et  le  rein  nous 
en  offrent  des  exemples  journaliers. 

Ce  dernier  surtoul  est  I’organe  le  plus  errant  de  I’eco- 
nomie;  il  se  place  au-devant  de  I’aorte,  remonte  ou  descend 
dans  le  bassin , sans  que  ses  fonctions  en  paraissent  autre- 
ment  de'rangees.  Toujours  son  artere  le  suit;  ce  qui  prouve 
que  les  arteres  se  forment  d’abord  dans  les  parties,  et 
qu’elles  se  mettent  ensuite  en  communication  avec  les 
troncsles  plqs  voisins.  Ainsi,  dans  ces  divers  de'placements, 
on  voit  I’artere  renale  ou  au-devant  de  I’aorte,  ou  au  point 
de  sa  bifurcation , ou  sur  Tune  des  iliaques ; on  I’a  meme 
renco.ntre'e  sur  une  des  hypogastriques.  Nul  autre  organe  ne 
jouit  de  ce  privilege;  car,  a cause  de  son  mode  de  develop- 
pement , I’artere  du  testicule  reste  toujours  a la  meme  place, 
soit  qu’il  descende  dans  le  scrotum,  soit  qu’il  reste  dans 
I’abdoraen. 

En  troisieme  lieu,  si  ces  monstruosite  sont  moins  subor- 
donne'es  entre  elles,  leur  correlation  avec  I’etat  du  systeme 
sanguin  en  devient  plus  manisfeste , et  par  conse'quent  plus 
saisissable.  Ainsi  Ton  voit  evidemment  comment  I’absence 
des  arteres  renales , uterines  et  vesicales  entraine  I’absence 
des  reins,  de  la  vessie  et  de  I’ute'rus.  On  voit  aussi  comment, 
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de  I’absence  ou  de  I’atrophie  de  I’artere  mesenterique  infe- 
rieure  derivent  ou  I’absence  du  colon,  ou  la  deformation 
de  sa  partie  terminale. 

L’appre'ciation  de  ces  monstruosites  en  devient  aussi 
plus  facile;  ainsi  la  chute  frequence  du  rein  dans  le  bassin 
reproduit  evidemment  la  position  de  cet  organe  chez  les 
oiseaux.  Son  imperfection  reproduit  celle  du  rein  des  mara- 
miferes.  II  en  est  de  meme  de  la  prostate,  de  meme  de 
I’uterus. 

L’imperfection  du  rectum  en  s’abouchant  soit  avec  la 
vessie,  soit  avec  son  col  et  I’entree  de  I’uretre,  tend  evidem- 
ment a reproduire  ou  I’organisation  des  oiseaux,  ou  celle 
des  monotremes.  Or,  on  sait  que  chez  les  monotremes  et 
les  oiseaux , I’artere  mesenterique  inferieure  est  presque 
aneantie.  La  meme  cause  chez  les  monstres  tend  done  a 
reproduire  des  effets  semblables. 

Finalement,  et  de  proche  en  proche,  on  parvient  a ratta- 
cher  ces  aberrations  aux  aberrations  trop  pea  observees  des 
arteres  ombilicales. 

En  montrant  ailleurs  (i)  par  quel  mecanisme  admirable 
les  branches  de  ces  arteres  vont  former  I’aorte  abdominale 
et  les  iliaques,  j’ai  cherche  a remonter,  autant  qu’il  nous  est 
possible  en  anatomie , a la  source  de  ces  rapports.  Or  en 
suivant  attentivement  cette  formation,  on  trouve , chez  les 
jeunes  embryons , que  toutes  les  arteres  du  bassin  sont  des 
embranchements  des  ombilicales.  On  voit  successivement 
arriver,  ou  .se  detacher  de  ces  arteres,  les  fessieres,  les  sa- 
crees  laterales,  Tobturatrice , et  I’ilio-lombaire  ; puis  les 


(i)  Anatomie  transcendantc , troisieme  et  qiiatrieme  Memoire. 
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ischiatiques  , rhemorrhoidale , les  uterines,  les  vaglnales, 
les  honteuses  el  les  vesicales.  Ces  arteres  sont  d’abord  iso- 
lees et  distinctes  les  unes  des  autres  corame  le  sont  les  in- 
tercostales; elles  se  reunissent  ensuite,  les  unes  en  avant, 
le^  autres  en  arriere,  de  inaniere  a former  les  branches  an- 
terieures  et  posterieures  de  I’hypogastrique. 

Ce  mode  de  formation  rend  done  compte,  d’une  part,  de 
rindependauce  des  developpements;  elle  explique,  de  I’autre, 
comment  les  imperfections  des  arteres  ornbilicales  entrai- 
nent  celles  du  bassin  et  deses  organes  ; soit  lorsque,  comme 
dans  I’exemple  rapporte  par  Littre,  les  deux  arteres  sont 
reunies  en  une  seule,,  implantee  alors  au  devant  de  I’aorte; 
soit  lorsque , comme  dans  celui  de  Wriberg.,  leur  exiguite 
est  telle , qu’il  devient  difficile  de  les  reconnaitre.  De  la  a 
leur  atrophie  complete,  il  n’y  a qu’un  pas,  et  on  congoit 
alors  comment  tout  le  bassin  et  ses  annexes  pourraient 
disparaitre. 

De  Vinegalite  de  developpement  des  deux  moities  du  corps. 

Mais  la  disparition  des  organes  va  rarement  jusque-la; 
le  plus  souvent  une  seule  des  ornbilicales  vient  a manquer, 
et  dans  ce  cas,  toute  une  moitie'  du  bassin  avec  son  membre 
disparait.  Dans  un  exeraple  de  ce  genre,  j’ai  trouve  tons 
les  organes  de  I’autre  demi-bassin  atrophies,  evidemment 
par  la  raison  que  leur  developpement  ne  s’etait  opere  que 
sous  I’influence  de  la  moitie  des  arteres  qui  leur  sont 
necessaires.  Dans  un  autre , rapporte  par  M.  le  professeur 
Herholdt,  non-seulement  le  membre  inferieur  manquait 
du  cote  oil  I’ombilicale  ne  s’etait  pas  formee,  mais  de  plus 
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I’os  coxal  de  ce  cote  avail  disparu , et  la  moitie  corres- 
pondante  du  sacrum  ne  s’etait  pas  developpee.  Dans  les 
deux  cas  la  moitie  des  muscles  abdoininaux  manquaient 
evidemment  a cause  de  I’absence  de  I’artere  epigastrique 
et  de  I’ilio-lombaire.  Dans  les  deux  cas  aussi  c’etait  le  cote 
gauche  qui  avail  ete'  frappe  de  mort. 

Pourquoi  ce  cote  de  pre'ference  a I’autre?  suivons  tou- 
jours  les  donne'es  de  I’organoge'nie.  On  sail  que  chez  les 
oiseaux  I’artere  ombilicale  droite  est  si  peu  developpe'e  par 
rapport  a la  gauche  qu’elle  semble  frappee  d’une  atropine 
originelie;  cette  observation  que  j’ai  repetee  apres  Malpighi, 
Haller,  MM.  Dutrochet  et  Meckel,  est  aussi  reelle  quoique 
moins  sensible  chez  le  jeune  embryon  de  I’homme. 

Or,  I’artere  ombilicale  droite  correspond  et,  selon  nous, 
concourt  a la  formation  du  cote  gauche  de  I’aorte  et  du 
corps.  Si  done  les  conditions  d’exislence  des  organes  sont 
liees  a celles  des  arteres,  on  voit  de  suite  les  consequences 
qui  derivent  de  ce  fait  primordial.  L’atrophie  de  I’arteredoit 
se  faire  ressentir  dans  toute  I’etendue  de  son  ressort ; tout 
le  cote  gauche  doit  etre  moins  developpe  et  moins  fort  que 
le  cote  droit. 

Cette  faiblesse  relative  que  tout  le  monde  connait  et  que 
Ton  apprecie  ordinairement  d’apres  faction  musculaire,  se 
repete  dans  toute  I’organisation.  De  la, la  faiblesse  de  I’S  ilia- 
que  du  colon  comparativement  a forganisation  robuste  du 
ccecum;  la  faiblesse  du  rein  et  du  testicule  gauche  ; de  la  , la 
rate,  organe  evidemment  avorte'  et  dont  les  fonctions  sont 
plutot  negatives  que  positives.  De  la  , la  faiblesse  du  poumon 
gauche,  la  faiblesse  de  I’hemisphere  et  de  I’oeil  du  meme 
cote,  etc. , etc. 
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De  la,  la  predisposition  du  cote  gauche  a etre,  de  prede-- 
rence  au  droit,  frappe  et  par  I’arret  des  developpements  or- 
ganiques,  et  par  les  maladies,  et  par  la  privation  des  organes. 

De  la , la  oourbure  a gauche  de  la  region  dorsale  de  la 
colonne  vertebrale;  courbure  qui,  un  peu  exageree,  produit 
la  frequence  si  reraarquable,  quoique  si  peu  remarquee, 
des  bossus  a droite , opposee  a la  rarete  des  bossus  a gauche , 
le  cote  plus  fort  entrainant  le  plus  faible. 

Cette  faiblesse  relative  des  vertebres  et  des  cotes  de  la 
partie  gauche,  nous  conduit  a I’absence  et  a I’exuberance  de 
ces  derniers  os.  A-t-on  remarque  que  quand  il  manque  des 
cotes,  c’est  presque  toujours  a gauche  que  se  trouve  ce  me- 
compte  .P  A-t-on  remarque,  au  contraire,  que  presque  tou- 
jours leur  excedant  se  rencontre  a droite  ? A-t-on  remarque 
quel’excedant  des  muscles  se  rencontre  sur  la  moitie  droite 
du  corps,  et  leur  diminution  sur  la  moitie  gauche? 

N’est-ce  pas  par  la  meme  raison  que  le  rein  se  trouve  plus 
frequemment  deforme  ou  absent  a gauche  qua  droite?  que 
le  testicule  gauche  reste  plus  souvent  dans  I’abdomen  que 
le  droit  ? que  les  luxations  spontanees  du  femur  surviennent 
moins  fre'quemmeut  a droite  qu’a  gauche? 

Relativement  a I’arret  du  testicule  gauche,  on  voit  deja  ce 
cote  des  organes  ge'nitaux , ayant  chez  I’homme  la  tendance 
a reproduire  la  situation  de  I’ovaire  de  la  femme.  Cette  ten- 
dance est  si  reelle  que  dans  I’liermaphroditisme , on  trouve 
quelquefois  le  simulacre  des  organes  males  a droite,  et  ceux 
de  la  femelle  a gauche  (i). 


(i)  Zacchias,  Quest,  medic,  leg.  n°  7,8.  Molleri  de  hermaphroditis , 
p.  1 5a. 
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S’il  est  vrai  que  la  production  du  sexe  feminin  soil  le  re- 
sultat  d’une  puissance  gene'ratrice  moins  ene'rgique  que  cede 
qui  donne  naissance  aux  males  (MM.  Meckel,  de  Blainville, 
Geoffroi-Saint-Hilaire);  on  voit  done  pourquoi  , dans  les 
aberrations  de  ces  derniers  , e’est  leur  cote  le  plus  faible  qui 
doit  tendre  a se  rapprocher  de  la  femme. 

S’il  est  exact  aussique  la  faiblesse  relative  du  cote  gauche 
le  predispose  plus  que  le  droit  aux  monstruosites , on  voit 
encore  la  raison  de  la  predominance  du  sexe  feminin  sur  le 
masculin , dans  la  statistique  de  la  monstruosite ; predomi- 
nance reconnue  par  Haller,  par  Morgagni,  et  que  M.  Meckel 
exprime  par  le  rapport  de  3 : i . 

On  voit  enfin  combien  de  faits  inexplique's  jusqu’a  ce  jour 
se  rattachent  a cefte  inegalite  primitive  de  developpement 
des  deux  arteres  ombilicales  (i). 

Cette  preponderance  dii  cote  droit  sur  le  gauche  est  si 
prononcee,  que  lorsque,  comme  Ritta-Christina  (2),  deux 
enfants  sont  coalescents,  le  plus  souvent  celui  de  gauche  est 
plus developpe  que  celui  de  droite;  et  il  est  plus  developpe 
par  la  raison  que  le  flanc  droit  de  I’enfant  gauche  est  uni  au 
flanc  gauche  de  son  frere.  C’est-a-dire  que  I’association  s’o- 
pere  par  le  cote  le  plus  fort  de  I’un  des  enfants  avec  le  cote 


(1)  Pour  donner  a cette  proposition  tout  le  degre  de  certitude  dont  elle 
ect  susceptible , il  est  neoessaire  de  voir  si  I’atrophie  de  Tombilicale  gauche 
produirait  sur  le  cote  droit  du  corps  des  effets  analogues.  On  a si  peu 
observe  dans  cette  direction,  qu’on  ne  fait  qu’entrevoir  ce  resultat  dans 
les  observations  de  Wriberg,  de  Haller,  de  Morgagni,  de  Sandifort,  de 
MM.  Meckel,  Geoffroy  St.-Hilaire,  Breschet,  Osiander,  Otto,  Ratbke, 
Isidore  Geoffroy  St.-Hilaire,  etc.,  etc. 

(2)  Voyez,  pour  apprecier  cet  effet,  la  pi.  1. 
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le  plus  faible  de  I’autre.  Or,  dans  la  nature  les  plus  forts  ab- 
sorbent les  plus  faibles. 

En  definitive,  pour  embrasser  dans  une  formule gene'rale 
I’etiologie  de  la  raonstruosite  par  defaut,  on  pent  supposer 
une  ligne  horizontale  passant  au  niveau  de  Tombilic  et  di- 
visant  ^organisation  en  deux  plans;  I’un , superieur,  compose 
de  la  tete,  des  braset  delapoitrine  ; rautre,inferieur,  forme 
par  I’abdomen,  le  bassin  et  les  jambes.  Les  monstruosite's 
du  plan  superieur  seront  s6us  la  dependance  dela  veitie  om- 
bilicale  et  du  foie,  celles  du  plan  inferieur  resteront  assuje- 
ties  aux  arteres  ombilicales. 

En  ecartant  pour  un  instant  les  correlations  qui  existent 
entre  les  organes  des  deux  plans,  on  pent  concevoir  leuf  exis- 
tance  separee;  un  enfant  peut  etre  prive  de  son  plan  infe- 
rieur, et  se  developper  uniquement  sous  I’influence  de  la 
veine  ombilicale  et  du  foie.  C’est  peut-etre  le  cas  des  moles. 
Mais  comme  les  organes  de  ce  plan  sont  dans  une  etroite 
dfipendance  les  uns  desautres,  on  concoit  les  difficultes  de 
cette  vie  isolee  meme  dans  le  sein  de  la  mere. 

Et,au  contraire,  I’independance  des  organes  du  plan  in- 
ferieur rend  possible  cet  isolement  qui  meme  n’est  pas  rare,  et 
de  la  naissent  les  troncons  de  fcetus  developpes  sous  I’in- 
fluence des  arteres  ombilicales,  et  prives entierement  des  or- 
gaues  du  plan  superieur.  Un  fait  parmi  les  autres  a beau- 
coup  frappe  les  anatomistes  chez  les  ace'phales,  les  anence- 
pbales  et  les  autres  monstres  par  defaut : c’est  celui  de  I’hy- 
per'throphie  des  organes  restant  a cote  de  I’atrophie  ou  de  la 
disparition  de  ceux  qui  constituent  la  raonstruosite.  Ce  fait 
general  depend  de  la  cause  generale  que  void  : 

Quand  en  chirurgie  on  fait  la  ligature  d’jine  artere  prin- 


ET  PATIIOLOGIQIJE.  lyl 

cipale,  on  voit  ies  arti'res  collaterales  se  clilater  et  accrokre 
de  telle  inaniere,  qu’elles  remplacent  le  tronc  oblitere;  pa- 
reillement  qiiand  la  nature  atropine  ou  oblitere  un  tronc  ar- 
teriel , on  voit  le  tronc  voisin  se  dilater  et  augmenter  de  ca- 
libre ; I’organe  auquel  correspond  ce  tronc  s’accroit  alors 
dans  la  ineme  proportion.  L’art  et  la  nature  se  repkent  en- 
core sous  ce  rapport,  et  ils  se  repetent  par  I’intermede  du 
systeme  sanguin. 

Ainsi  supprimez  par  la  pensee  les  arteres  ombilicales  d’un 
foetus,  vous  reduisez  I’enfant  a son  plan  superieur;  suppri- 
mez la  veine  ombilicale  connne  le  fait  tous  les  jours  la  nature 
sous  VOS  yeux,  et  vous  le  reduirez  a son  plan  inferieur.  C’est 
du  plus  au  moins  toute  I’etiologie  de  la  monstruosite  par 
defaut. 

Et,  au  contraire,  doublez  la  veine  ombilicale  en  laissant 
les  arteres  ombilicales  comme  de  couturne,  les  organes  du 
plan  supe'rieur  seront  doubles,  et  ceux  de  I’infe'rieur  sim- 
ples. Doublez  les  arteres  ombilicales  et  laissez  la  veine 
unique,  le  plan  supe'rieur  restera  simple,  tandis  cjue  I’infe- 
rieur  se  doublera  dans  toute  son  etendue.  C’est  encore  du 
plus  au  moins  I’etiologie  de  la  monstruosite  par  exces,  prin- 
cipalement  celle  de  la  duplicite  monstrueuse. 

Or  il  est  facile,  d’apres  ce  qui  precede,  de  se  rendre 
compte  dans  la  monstruosite'  par  defaut  de  la  diminution 
de  I’atrophie  ou  de  I’absence  d’une  ou  de  plusieurs  arteres. 
Sera-t-il  possible  de  meme  de  nous  rendre  raison  de  leur 
accroissement  et  de  leur  multiplication  Nous  le  pensons  et 
nous  allons  essayer  de  le  montrer  en  analysant  avec  soin , 
d’une  part , les  conditions  gene'rales  d’apres  lesquelles  s’o- 
pere  I’association  des  individus  dans  la  duplicite  mons- 
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trueuse;  et,  d’autre  part,  les  conditions  particulieres  dans 
lesquelles  chacun  d’eux  se  trouve  au  moment  de  cette  asso^- 
ciation. 

Quand  un  fait  se  repete  frequemment  dans  les  sciences , 
Tart  d’en  saisir  le  rapport  consiste  a observer  ce  qu’il  a de 
commun  et  de  general  dans  sa  manifestation. 

Or,  parmi  le  nombre  imrnense  d’acephales  qui  ont  ete 
observes,  trois  circonstances  meritent  de  fixer  I’attention  ; 
la  premiere  est  la  coexistence  de  I’acephale  avec  un  autre 
foetus  qui  s’ est  developpe  comme  a I’ordinaire;  la  seconde 
est  la  deformation  ou  Tatrophie  du  placenta  acephalique 
dont  I’exigu'ite  est  toujours  proportionnee  a la  masse  du 
foetus  deforme  ou  arrete  dans  ses  developpements ; la  troi- 
sieme  est  I’isolement  de  ce  placenta,  de  celui  qui  a servi  a 
la  formation  de  I’autre  enfaut. 

Ces  trois  conditions  expliquent  i“  la  formation  separee 
de  chaque  foetus;  chacun  d’eux  ayant  son  placenta  distinct, 
chacun  a ses  enveloppes  propres,  chacun  a son  champ  par- 
ticulier  oil  s’operent  ses  developpements ; 3“  des  deux  en- 
fants  le  plus  fort  atrophie  le  plus  faible,  et  pour  peu  que 
I’etat  physique  de  la  mere  sdit  insuffisant  a la  nutrition  si- 
multanee  de  deux  etres , I’un  est  sacrifie  a I’autre.  "Ce  phe- 
momene  naturel  est  ,1a  repetition  des  phe'nomenes  morbides 
que  I’anatomie  pathologique  nous  offre  journellement , sa- 
voir,  que  toutes  les  fois  qu’un  organe  prend  un  trop  grand 
accroisseraent,  il  le  fait  toujours  aux  depens  des  organes 
voisins.  L’hypertrophie  des  uns  entraine  I’atrophie  des 
autres.  3°  Le  placenta,  servant  de  racine  a I’embryon,  son 
atrophie,  son  deperissement,  produit  inevitablement  le  de- 
perissement  et  I’atrophie  del’enfant,  qui  pour  cela  et  a cause 
de  cela  s’arrete  dans  ses  developpements. 
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Aiiisi  se  passent  les  choses  quand  les  deux  placenta  sent 
separes,  et  vraisemblableraent  quand  les  deux  conceptions 
sont  successives;  inais  supposez  deux  conceptions  simulta- 
nees,  supposez  deux  placenta  renfermes  dans  les  memes 
enveloppes,  comme  on  I’observe  dans  la  duplicite  mons- 
trueuse ; de  cette  condition  primitive  naitront  des  con- 
ditions nouvelles  de  developpeinent  , et  ces  conditions 
seront  toutes  d’associalion.  Or,  loges  dans  les  memes  en- 
veloppes, et  avec  un  placenta  commun,  les  deux  embryons 
s’associeront  necessairement  par  leur  cordon  ombilical.  Si 
done  les  develof)pements  s’operent  sous  les  memes  in- 
fluences que  les  precedentes,  des  deux  enfants  I’un  sera 
comme  a I’ordinaire,  et  I’autre  sera  un  acephale.  Mais  cet 
acephale  ne  sera  plus  libre,  il  sera  adhe'rent  a son  frere , il 
lui  sera  associe  par  son  cordon  ombilical,  par  sa  veine  cave 
inferieure  ou  son  aorte  abdominale.  Ce  sera  en  un  mot  I’ace- 
phalie  parasite  ou  coalescente,  qui,  associee  a un  enfant  or- 
dinaire, donnera  naissance  a I’heteradelphie  ou  aux  hetera- 
delphes. 

L’heteradelphie  est  en  effet  caracterisee  par  un  enfant  or- 
dinaire auquel  s’est  joint  un  acephale  plus  ou  moins  impar- 
fait,et  qui  variera  selon  son  mode  d’association. 

Ainsi  il  pourra  etre  associe  seulement  par  ses  vaisseaux 
omphalo- mesenteriques , et  n’avoir  de  commun  avec  son 
frere  qu’une  portion  d’anse  intestinale.  L’acephale  parasite 
est  alors  reduitaun  bassin  et  a ses  deux  jambes,  pendants  a 
I’ombilic  de  I’enfant,  et  tout-a-fait  libres.  (Heteradelphie  is- 
chiale.) 

Ou  bien  independamment  des  vaisseaux  ompbalo-meseii- 
teriques,  I’acephale  s’uuira  de  plus  ^n  plus  a son  frere  par 
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I’intecmMe.  (Je;  la  veine.cav.e  infer, ieure,  et  d’un  prolonge- 
ment.de.l’aorte,  il,  restera  accole;  encore,  a Tombilic  en  par- 
eourant  to,us,  les,  develnppeqients  dans,  lesqnels,  se,  trouve 
circonscrite  l-'acephalje,  (Hete'radelphie,  ischio,-huraerale)  (i). 

Ou  bien  encore  I’acephalie  sera  reduite  aux  deux  cuisses 
on  meme  a une  seule,  et  alors  ces  cuisses  , unissant  leur  ar- 
tere  aux  iliaques  de  I’enfant,  celui-ci.se,  trouvera  porteur.de 
ces  membres  surnumeraires.  .(:He'teradelphie  femorale. ) 

Or,  pour  formuler  ces  cas  en  prenant  pour  type  I’enfant 
bien  form.e,  nous  disons  que  dans  le  premier,  celui-ci  a des 
vaisseaux  omphalo-mesenteriques  surnumeraires , que  dans 
le  second  il  a de  plus  une,  vein e cave  inferieure  et  une  aorte 
surajoutees  a i’aorte  et  a.cette  veine:  cave  normales,  et  que 
dans  le  troisieme  il  a de  doubles  femorales^  La  multiplica- 
tion des  arteres  et  des  veines  n’est  done  qa’un  resultat  d’as- 
sociation ; ce  sont  des  debris  d’un  enfant  ordinaire  avorte 
dans  ses  developpements,  mais  que  les  lois.de  formation  ont 
incorpore  a,  son  frere  d’une  maniere  plus  ou  moins  intime. 
Or,  dans  les  cas  de  ce  genre , la  presence  des  parties  sur- 
ajoutees  a I’enfant  ordinaire  est  toujours  en  rapport  avec  les 
arteres  qui  leur  sont  propres. 

L’acephalie  parasite  pent,  a cause  meme  de  son  associa- 
tion,..descendre  plus  bas  que  I’acephalie  libre..,  Dans  cette 
derniere,  presque  toujours  le  bassin  existe  avec  les  jRmbes  ; 
le  sacrum manque  rarement  dans:laiComposition  du  bassin; 
lorsque  I’acephale  libre  a un  tronc,.son  axe  est  toujours 
forme  par  une  pile  de  .vertebres  ; ses  bras  sont  inseparables 
du  scapulum , de  meme  que  les  cuisses  le  sont  des  os  coxaux; 


(i)  Voyez  rnon  Memoire  sur  les  heteradelphes. 
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un  vestige  cle  moelle  epiniere  rattache  encore  ces  restes  iri- 
t’ormes  a la  belle  organisation  de  I’homme.  En  un  mot,  dans 
les  degradations  de  Tacephalie  libre,  les  parties  centrales 
restent  avec  les  parties  excentriques;  et  de  la  vient  la  pre- 
ponderance donnee  aux  parties  centrales  sur  les  excentri- 
ques; de  la  vient  qu’on  a fait  naitre  le  canal  intestinal  de 
la  colonne  vertebrale;  les  nerfs,  de  la  moelle  epiniere;  de  la 
vient  enfiii  que  la  formation  des  rnembres  est  dite  insepara- 
ble de  celle  des  vertebres  : les  fails  semblaient  justifier  ces 
assertions. 

Mais  les  fails  de  I’ace'phalie  parasite  les  modiHent ; car  on 
observe  des  cuisses  sans  bassin,  des  bassins  sans  vestige  de 
sacrum  (i),  des  bras  sans  scapulum,  des  troncs  sans  colonne 
vertebrale,  par  consequent  sans  moelle  epiniere.  La  moelle 
epiniere  est  alors  representee  par  de  petits  ganglions  aux- 
quels  viennent  se  joindre  les  nerfs  des  inembres  ; c’est  la  re- 
petition du  systeme  nerveux  des  invertebres,  par  la  raison 
que  ces  acephales  sont  de  veritables  etres  sans  vertebres. 
Le  systeme  sanguin  est  toujours  le  representant  fulele  de  ces 
acephalies  parasites;  les  cuisses  amenent  leurs  fe'morales;  les 
bassins  leurs  iliaques,  les  bras  les  axillaires,  etc. 

Mais  dans  ce  tronc  comme  dans  le  bassin , toutes  les  par- 
ties sont  singulierement  reduites;  le  colon  manque  souvent 
ainsi  que  la  vessie,  ainsi  que  les  organes  genitaux  : ces  re- 
ductions sont  toutes  expliquees  par  celles  du  systeme  san- 
guin; I’artere  mesenterique  inferieure 'manque  presque  tou- 
jours; I’artere  hypogastrique  est  reduite  elle-meme  a zero 
d’.existence.  Les  organes  sont  effaces  comme  leurs  arteres. 


2^3. 


(i)  Memoire  sur  les  heteraclelphes , page  la,  i3  et  20. 
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Du  reste,  du  point  le  plus  minime  possible  de  developpe- 
inent,  racephalie  parasite  peut  s’elever  au  menje  degre  que 
I’acephalie  libre,  mais  elle  ne  le  de'passe  jamais ; et  elle  ne  le 
depasse  jamais  par  la  raison  que , comme  elle,  elle  est  cons- 
tamment  privee  de  veine  ombilicale  et  de  foie,  par  conse- 
quent de  coeur,  de  poumon,  de  crosse  aortique  et  de  tete. 

Or,  ajoutez  maintenaht  une  veine  ombilicale  et  un  foie  a 
I’ace'phale  de  rheteradelphe,  et  par  cette  addition,  ou  cette 
restitution  de  ce  qu’il  aurait  dik  avoir,  cet  acephale  reprendra 
son  coeur,  ses  poumons,  son  aorte  ascendante  , son  col  et  sa 
tete.  Cessant  alors  d’etre  parasite,  il.entrera  en  communaute 
d’organisation  avec  son  frere,  et  fournira^  sbn  contingent 
pour  le  developpenient  des  organes  hete'rogenes  qui  les  as- 
socient  ensemble.  En  un  mot  I’heteradelphe  deviendra  he- 
pato-dyme,  et  vous  verrez  se  produire  les  organisations 
singulieres  dont  nous  avons  de'crit  les  dispositions  et  les 
lois.  s 

• Vous  verrez  la  duplicite  de  la  veine  ombilicale  produire 
la  duplicite  de  tous  les  organismes  du  plan  superieur  a I’om- 
bilic , et  I’unite  des  arteres  ne  donner  naissance  qu’aux  de- 
veloppements  ordinaires  dans  le  plan  inferieur. 

Vous  verrez,  par  centre , la  duplicite  des  arteres  ombili- 
cales  doubler  le  plan  inferieur,  tandis  que  le  superieur  res- 
tera  simple , si  simple  est  la  veine  ombilicale. 

Vous  verrez  encore,  dans  la  duplicite  des  veines  ombili- 
cales,  Tune  d’elles,  I’anterieure,  presque  toujours  plus  volu- 
rairieuse  que  la  posterieure  , d’oii  resultera  la  predominance 
du  foie,  du  coeUr,  des  poumons,  du  thorax,  du  col,  de  la 
tete  situes  en  avant,  et  I’avortement  plus  ou  moins  marque 
des  memes  parties  situees  en  arriere. 
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Vous  verrez  enfin,  dans  la  duplicite  des  arteres  ombili- 
cales,  les  anterieures  plus  prononcees  ordinairernent  que  les 
posterieures;  d’ou  resultura,  si  les  bassins  sent  coalescents, 
la  predominance  de  I’anterieur  sur  le  posterieur,  la  predo- 
minance de  la  vessie  et  de  I’uterus  situes  en  avant  sur  I’ute- 
rus  et  la  vessie  places  en  arriere.  Tons  oes  rapports  sesuivent. 

Or  tous  ces  rapports  out  une  condition  generale  et  com- 
mune dans  la  disposition  primitive  des  placenta. 

Si  les  placenta  sont  libres,  les  deux  embryons , indepen- 
dants I’un  de  I’autre,  peuvent  pafeourir  leurs  evolutions  res- 
pectives  , et  venir  a terme  bien  cont’ormes.  C’est  le  cas  des 
jumeaux  ordinaires. 

Ou  bien,  des  deux  embryons  le  plus  fort  peut  se  deve- 
lopper  aux  depens  du  plus  faible;  c’est  le  cas  si  frequent 
d’un  enfant  bien  conforme,  coexistant  dans  le  meme  uterus 
avec  un  acephale,  et  toujours  avec  un  acephale  libre. 

Si , au  contraire , les  deux  placenta  sont  confondus  et 
coalescents,  de  cette  coalescence  resulte  d’abord  une  com- 
munaute  d’enveloppes,  puis  une  communaute  des  deux  cor- 
dons ombilicaux.  Les  deux  embryons  isoles  dans  le  principe 
sont  ainsi  suspendus  a une  tige  commune. 

Or,  ainsi  suspendus,  on  con^oit  qu’il  est  encore  possible 
que  les  deux  enfants  se  developpent  regulierement , et  que 
de  ces  enveloppes  communes  sortent  des  jumeaux  bien 
conformes;  mais  ils  n’en  soitent  et  ne  peuvent  en  sortir 
qu’a  une  condition  , celle  d’etre  unis  par  leur  ombilic.  C’est 
le  ca's  des  jumeaux  coalescents  comme  les  deux  Siamois. 
( Oraphalo-dymes. ) 

On  congoit  encore  que  de  deux  embryons  si  voisins,  le 
plus  fort  atrophic  le  plus  faible,  d’oii  resulte  un  enfant  or- 
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dinaire  et  un  acephale,  uais  par  Tombilic,  par  I’intestin  et 
des  vaisseaux.  G’est  I’acephalie  parasite , constituant  les  he- 
teradelphes. 

On  conQoit  enfin  que  cet  acephale  reste  parasite  par  pri- 
vation de  veine  ombilicale,  et  venant  a acquerir  cette  veine, 
rentre  dans  ses  droits  par  cette  acquisition;  il  devient  alors 
I’egal  de  son  frere,  et  fournit  la  moiti^  de  son  contingent 
pour  les  organismes  communs  qui  doiventles  unir.  Les  deux 
enfants  n’en  forment  plus  qu’un  seul.  Ge  sont  les  monstres 
doubles,  ou  les  hepato-dymes  : c’est  notre  Ritta-Christina. 
Mais  d’apres  ce  qui  precede , ces  deux  enfants  sont  rarement 
complets;  le  plus  souvent  il  manque  quelques  parties  a I’un 
et  a I’autre ; Tun  et  'I’autre , consideres  a part , sont  des 
monstres  par  de'faut,  dont  I’association  doiine  naissance  aux 
organismes  communs  qui  les  unissent  et  les  confondent  en 
ramenant  leur  dualite  a I’unite. 

En  derniere  analyse.,  done,  la 'cause  la  plus  generale  des 
ir^egularites  de  developpemeot  et  de  la  monstruosite  reside 
en  premier  lieu  dans  la  dualite  primitive  des  placenta,  et 
.-en  second  lieu  dans  la  se'paration  ou  la  coalescence  de  ces 
deux  organes. 
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TROISIEME  PARTIE. 


Article  XX. 

Anatomie  descriptive  de  Ritta- Christina  etdes  Hepato-dymes. 
Influence  de  leur  organisation  sur  la  possibilite  de  la  vie 
associee. 

Tout  le  monde  a entendu  parler  de  Ritta-Christina , de 
cet  enfant  a deux  tetes  separees,  qui,  au  grand  etonnement 
des  physiologistes,  a vecu  huit  mois  et  quelques  jours,  et 
aurait  pu  vivre  bien  au-dela  si  des  circonstances  etrangeres 
a son  organisation  n’eussent  contribue  a hater  sa  fin.  Nee  a 
Sassari  en  Sardaigne,  le  12  mars  1829,  transportee  de  I’ltalie 
en  France,  souinise  a la  curiosite  du  public,  quelquefois  a 
son  indiscretion , Ritta-Christina  a souvent  manque  de  ces 
soins  hygieniques  qui  sont  pour  la  premiere  enfance  les  con- 
ditions indispensables  de  la  saute.  File  est  morte  a Paris,  le 
23  novembre  de  la  meme  annee;  c’est  son  anatomie  que  nous 
aliens  presenter  dans  tons  ses  details. 

Au  premier  aspect  et  I’enfant  etant  couche,  on  eut  dit 
deux  soeurs  jumelles  reposant  a cote  Tune  de  I’autre;  leur 
physionomie  avait  la  grace  de  cet  age;  celle  de  Christina  e'tait 
plus  viveet  plus  enjouee,  celle  de  Ritta  avait  cette  empreinte 
melancolique  qui,  chez  les  enfants,  est  un  signe  de  depe- 
rissement  et  de  souffrance.  Ritta  souriait  rarement  a sa  nour- 
riture,  se  montrait  peu  avide  de  prendre  le  sein,  meme 
quand  les  intervalles  etaient  eloigne's  : Christina,  au  con- 
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traire,  tetait  souvent  et  plus  long-temps  quo  sa  soeur.  On 
salt  que  pendant  cet  acte  les  enfants  ont  pour  habitude 
d’agiter  leurs  pieds  et  leurs  mains  lorsque  leurs  meuibres 
sont  libres;  ces  mouvements  avaient  lieu  simultaneinent 
dans  les  deux  jambes,  quarfd,  les  deux  soeurs  etaient  au  sein, 
ils  se  bornaient  a une  jambe  quand  une  seule  d'elles  preriait 
sa  nourriture.  On  voyait  deja  que  chaque  enfant  avait  une 
des  extremites  inferieures  qui  lui  appartenait  en  propre, 
car  chacune  de  ces  extremites  paraissait  soumise  a la  Lete 
qui  lui  correspondait. 

II  n’en  etait  pas  de  meme  de  I’abdomeu  unique;  quoique 
ses  deux  moities  fussent  bien  distinctes  exterieurement,  que 
la  gauche  appartint  a Christina,  et  la  droite  a Ritta,  leur 
action  etait  simultanee;  cette  simultaneite  visible  dans  les 
grandes  inspirations,  le  devenait  surtout  dans  I’acte  de  la 
defecation,  et  dans  les  efforts  de  la  toux;  quand  Ritta  tous- 
sait,  sa  soeur  etait  attentive,  et  y prenait  part  par  son 
abdomen  et  sans  doute  aussi  par  sa  portion  de  diaphragme. 

La  respiration  etait  simultane'e  chez  les  deux  enfants,  ces 
deux  poitrines  enclavees  Tune  dans  I’autre,  comme  on  le 
verra,  se  mouvaient  en  meme  temps;  les  inspirations  et  les 
expirations  e'taient  egales  et  isochrones;  elles  ne  cesserent 
de  I’etre  que  quelque  temps  avant  la  mort.  La  simultaneite 
de  la  respiration  co’incidait  avec  celle  de  la  circulation;  on 
ne  sentait  a la  region  du  coeur  qu’une  pulsation  unique; 
I’artere  radiale  de  Ritta  battait  en  meme  temps  que  celle  de 
Christina;  le  pouls  tate  a I’artere  crurale  de  chaque  cuisse 
donnait  le  meme  resultat : on  eut  cru  , et  I’ide'e  en  fut  meme 
emise,  qu’il  n’y  avait  qu’un  seul  coeur  (i).  Le  stethoscope 


(i)  Voyez  la  note  tres -re m arguable  de  M.  le  docteur  Castel  qui  dans 
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place  sur  divers  points  de  la  poitrine  donna  toujours  une 
reponse  uniforme. 

C’est  qu’en  effet,  ii  n’y  avail  qu’une  pulsation;  et  il  n’y 
avait  qu’une  pulsation  unique,  par  la  raison  qu’il  n’y  avait 
qu’une  respiration;  I’isochroneite  de  celle-ci  entrainait  I’iso- 
chroneite  et  la  simultaneite  d’action  des  deux  coeurs.  Les 
deux  coeurs  n’en  faisaient  qu’un , de  meme  que  les  quatre 
poumons  etaient  physiologiquement  ramenes  a I’unite.  Dans 
I’etat  ordinaire  cette  correspondance  de  la  respiration  et  de 
la  circulation  ne  nous  frappe  que  legerement;  la  vie  d’un 
enfant  est  si  commune,  qu’en  general  on  se  met  peu  en  peine 
du  mecanisme  qui  la  produit;  ce  n’est  que  quand  elle  est 
menacee  que  notre  attention  se  reveille.  Les  livres  de  patho- 
logie  ont  particulierement  insiste  sur  la  necessite  de  cet  ac- 
cord entre  la  respiration  et  la  circulation  pour  que  la  sante 
ne  soit  point  trouble'e.  Le  derangement  de  I’une  de  ces 
fonctions  entraine  inevitablement  le  derangement  de  I’au- 
tre. 

Pour  que  la  vie  s’etablit  et  se  maintint  chez  Ritta-Chris- 
tina , il  etait  indispensable  que  les  deux  circulations  et  les 
deux  respirations  n’en  Assent  qu’une.  Or,  pour  amener  ce 
resultat,  nous  verrons  combien  sont  admirables  les  dispo- 
sitions anatomiques  prises  par  la  nature. 

Il  etait  indispensable  aussi  a leur  sante,  que  lesommeil  et 
la  veille  eussent  lieu  en  meme  temps;  car  on  sait  que  lors 
du  sommeil  la  respiration  est  un  peu  ralentie ; or  le  ralen- 
tissement  d’une  respiration  devait  gener  I’autre,  et  elle  la 


le  principe  a etnis  I’opinion  contraire.  Lue  a I’Academie  de  Medecine,  le 
17  novembre  1829. 
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genait  en  effet.  La  Respiration  de  I’enfant  endormi  etait  douce, 
calme ; celle  de  I’enfant  e'veille  devenait  agitee  apres  quelques 
instants  ;;  cette  agitation  se  decelait  par  le  soulevement  des 
cotes.  e\;eillees,,  a.cnte.du  repos  des  cotes  endormies,  par 
un  soulevement  inegal  de  I’abdomen  et  une  ondulation  la- 
terale  du  paquet  lintestinal  (a)i  La  respiration  s’operait  alors 
chez.  JR.itta.Ghristina:comme  elle  a lieu  chez  les  malades  qui 
ont  un.  poumon  indure  on  un  epanchement  copieux  dans 
Tune  des  plevres.  II  y avait  souffrance  pour  I’enfant  eveille; 
aussi  ce  mesaccord  entre  les  deux  soeurs  n’etait-il  que  de 
courteitduree ; le  sommeiMes  gagnait  toutes  deux,  ou  bien 
le  malaise  de  Tune  eveillait  1’ autre;  d,eur  vie  associee  n^etait 
qua iCe  prix. 

La  necessite  de  dormir  ou  de  veiller  ensemble  avait  com- 
mande  I’obligation  de  prendre  leur  repos  en  meme  temps ; 
dormir  et  teter  sont  les  deux  functions  actives  de  la  pre- 
miere enfance;  Tune  suit  I’autre; Tune  est  ne'cessaire  a I’autre; 
la  communaute  du  repos  comme  la  communaute  du  som- 
meiltderivaient  ainsi  du  meme  besbin.  II  s’ensuivait  aussi 
la  communaute  de  la  defecation , puisque  les  deux  intestins 
debouchaient  a I’exterieur  par  un  seul  anus.  Manger,  digerer 
et  se  debarrassec  ensemble  etaient  pour  ces  enfants  des 
conditions  obligatoires.  Leur  dualite  etait  done  ramenee  a 
I’unite,  quant  a.l’exercice  des  trois  functions  fondamentales 
de  la  vie;  la  nutrition:,  la  respiration  et  la  circulation. 

. L’anatomie,  qui  d’ordinaire  ne  decrit  que  ce  qui  est  j doit 
rechercher. dans,  les  cas  semblables  a celui-ci , les  raisons  de 
ce  qu’elle  observe;  car  le  plan  nouveau  sur  lequel  s’arran- 


(t)  Voyez  la  note  interessanie  de  M.  le  docteur  Martin  Saint-Ange , 
Journal  hebdomadaire  de  medecine,  n°6^,  janvier  i83o. 
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gent  les  organisines  cliffere,  il  est  vrai,  de  celui  necessite 
pour  une  vie  simple,  mais  il  s’arrange  et  se  coordonne, 
d’apres  les  donnees  indispensables  a une  autre  vie,  celle  de 
la  vie  associee.  C’est  cette  nouvelle  vie  que  doivent  avoir  en 
vue  les  anatomistes  et  les  physiologistes  appeles  a rendre 
compte  des  faits  de  cette  nature. 

Dans  les  functions  pre'ce'dentes  la  dualite  doit  etre  ramenee 
a I’unite,  et  dans  d’autres,  au  contraire,  I’unite  devient  dou- 
ble, c’est-a-dire  que  des  organes  constilues  comme  pour  la 
vie  simple , sont  devolus  au  service  de  deux  etres.  Ainsi  un 
seul  anus  servait  aux  dejections  des  deux  enfants  (i) ; ainsi  les 
organes  exterieurs  de  la  generation  confbrmes  comme  pour 
un  seul  (2),  appartenaient  par  moitie  et  en  propre  a chacune 
des  petites  filles.  De  meme  chez  un  petit  garcon,  il  n’existait 
qu’un  penis  dont  la  moitie  provenait  de  I’un  des  gardens, 
I’autre  moitie  de  son  frere  (3) ; il  n’y  avail  que  deux  testicu- 
les,  mais  le  droit  etait  la  propriete  de  I’enfant  de  droite(4), 
le  gauche  appartenait  a I’enfant  gauche  (5). 

L’unite  etait  double  anatomiquement  et  physiologique- 
ment;  car  si  on  irritait  I’ouverture  de  I’annsj  les  deux  en- 
fants en  avaient  le  sentiment  en  meme  temps ; si  on  irritait 
les  parties  de  la  generation,  leurs  membres  s’agitaient  en 
common  , et  la  physionomie  des  deux  petites  filles  indiquait 
que  la  sensation  avail  ete  distinctement  et  individuellement 


(i)  PI.  VIII,  fig.  I,  d. 

(a)  PI.  I,D;  pi.  VII,  fig.  I,  b,b,c,  c. 

(3)  PI.  XVII,  n"  I. 

(4)  PI.  XVII,  n“a,A. 

(5)  PI.  XVII,  n“  a,  B. 
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perdue  par  chacune  d’elles.  Cette  experience  qu’un  motif 
d’utilite' avait  oblige  de  repe'ter  donnait  toujours  le  meme 
re'sultat. 

Et  au  contraire  la  sensation  s’isolait  , et  devenait  indivi- 
duelle  dans  les  membres  inferieurs  (i),  qui,  comme  chez 
un  enfant  simple , ri’e'taient  qu’au  nombre  de  deux.  Si  on 
chatouillait  le  pied  gauche  (2) , Christina  souriait  et  remuait 
sa  cuisse , Ritta  paraissait  etrangere  a la  sensation  : si  on  cha- 
touillait le  pied  droit  (3),  c’etait  Ritta  qui  re'pondait,  et 
Christina  qui  se  taisait.  Si  elles  etaient  endormies,  la  tete 
correspondant  au  pied  chatouille  , s’eveillait  seule.  Les  deux 
s’eveillaient  en  meme  temps,  si  on  touchait  les  deux  pieds 
simultanement.  Cette  individualite  de  sensations  s’etendait 
en  devant  sur  la  moitie  de  I’abdomen , au  haut  duquel  cessait 
I’unite  des  deux  enfants  (4).  A partir  de  ce  point  on  voyait 
manifestement  a I’exterieur  la  coalescence  des  deux  poitrines 
sur  lesquelles  on  observait  quatre  orgaries  mammaires ; deux 
inferieurs  qui  etaient  le  gauche  de  Christina  et  le  droit  de 
Ritta , et  deux  superieurs  tres-rapproches  places  au  haut  de 
ce  double  thorax  (5).  La  jonction  des  deux  poitrines  faisait 
suite  a celle  des  moities  d’abdomen , et  forrnait  une  ligne 
mediane  commune  aux  deux  enfants  (6).  Les  quatre  bras 
avaient  la  situation  et  les  memes  rapports  que  les  mamelles. 


(i)  P1.I,G,/ 

(а)  PL  I,/. 

(3)  PI.  I,  G. 

(4)  PI.  I,  E. 

(5)  PI.  I,  A.  ■ 

(б)  PI.  I,  A,  E,  D. 
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Les  cols  et  les  tetes  etaient  complkement  isoles , de  telle 
sorte  que  si  on  eut  separe  les  deux  enfants  en  suivant  la 
ligne  de  leur  pene'tration , on  eut  eu  pour  chaque  tete  deux 
bras  et  une  poitrine  comme  a I’ordinaire,  et  au-dessous  de 
cette  derniere  chacune  d’elles  n’aurait  eu  en  propre  que  la 
moitie  de  I’abdomen , la  moitie  du  bassin  et  une  cuisse. 

Ces  deux  tetes  placees  a peu  pres  a la  meme  hauteur, 
etaient  I’une  et  I’autre  legerement  deforme'es,  et  elles  I’e'taient 
en  sens  inverse.  La  bosse  coronale  gauche  de  Ritta  etait  beau- 
coup  plus  saillante  que  la  droite,  et  au  contraire  chez  Christina 
la  gauche  paraissait  depriinee  a cote  de  la  preeminence  de 
la  droite.  En  arriere  la  bosse  occipitale  droite  de  Ritta  etait 
bombee,  et  la  gauche  affaissee^  chez  sa  soeur  la  saillie  por- 
tait  sur  la  bosse  occipitale  gauche,  et  I’affaissement  sur  la 
droite.  Ihresultait  de  cette  opposition  que  ce  que  le  diametre 
d’une  tete  perdait  dans  un  sens , elle  le  gagnait  dans  le  sens 
oppose,  puisque  la  saillie  anterieure  de  chaque  tete  corres- 
pondait  a sa  depression  posterieure , et  que  sa  de'pression  en 
avant  etait  remplacee  jjar  une  saillie  correspondante  en 
arriere. 

Cette  deformation  acquise  apres  la  naissance  avait  une 
cause:  le  decubitus  des  enfants  pendant  le  sommeil.  Or  a 
cause  de  la  penetration  des  poitrines , la  tete  de  Ritta  pen- 
dant le  sommeil  reposait  sur  le  cote  gauche  et  posterieur, 
et  celle  de  Christina  sur  le  cote  droit;  les  depre.ssions  en 
arriere  etaient  et  devaient  etre  opposees ; ces  depressions 
chassant  I’encephale  en  avant,  les  saillies  anterieures  devaient 
suivre  le  merae  rapports  La  meme  cause  agissant  ainsi  sur 
les  deux  enfants  produisait  ces  effets  opposes.  Sans  doute 
qu’a  la  naissance  les  tetes  etaient  regulieres , on  pent  en 
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juger  par  la  regularite  de  celles  d’un  autre  bicephale  ne  dans 
des  conditions  semblables  et  qui  n’a  pas  vecu  (i). 

II  resulte  de  la  deux  donne'es  importantes:  la  premiere, 
que  la  tete  d’un  enfant  pent  etre  modifiee  dans  sa  forme  par 
une  pression  douce  et  continue:;  la  seconde,  que  les  modifi- 
cations qu’elle  peut  subir  ne  diminuent  point  la  capacite  du 
crane,  puisqu’il  gagne  d’un  cote  ce  qu’il  perd  de  I’autre. 

II  en  resulte  encore  que  sL  un  enfant  a un  cote  du  crane 
plus  saillant  que  I’autre,  on  peut  retablird’equilibre  en  le 
■coucfiant  habituellement  sur  ce  cote. 

Hen  resulte  enfin  I’explication  de  I’inegalite  des.  deux 
cotes  de  la  tete,  si  commune,  dans  I’espece  humaine , et  pro- 
duite  incontestablement  par  le  de'cubitus  pendant  le  som- 
meil.  La  depression  se  manifesto  de  meme  que  chez  Ritta- 
Christina,  du  cote  sur  lequel  on  seuouchele  plus  habituel- 
lement. Cette  irregularite  de  la  tete  et  du  crane  de  I’homme 
que  j’ai  verifiee  si  souventj  est,&urtout  remarquable  quant 
a sa  cause , si  on  la  compare  a ]a  regularite  parfaite  du  crane 
et  de  la  tete  des  animaux  , sur  laquelleje  decubitus  ne  peut 
exercer  aucune  influence. 

La  syme'trie  est  un  des  attributs  de  la  beautedes  formes 
hurnaines;  or  on  peut  voir  qu’elle  etait  parfaite  chez  Ritta- 
Christina,  quoique  resultant  de  combinaisons  et  d’associa- 
tions  tout-a-fait  differentes  de  celles  qur  la  constituent  dans 
les  organisations  simples.  En  arriere  elle  .etait  moins  mar- 
quee qu’en  devant,  mais  elle  existait  encore  (2);  une  ligne 
mediane  etendue  du  haut  des  poitrines  'a  I’anus  tragait  la 


(i)  PI.  XX,  A,  B. 

(a)  PI.  IX,  D,D,  C. 
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penetration  des  deux  enfants ; on  sentait  siir  les  cotes  une 
legere  saillie  forme'e  par  les  apophyses  epineuses  des  verte- 
bres  (i);  ce  qui  indiquait  que  lescolonnes  vertebVales  etaient 
se'parees  dans  toute  leur-etendue  (2).  L'intervalle  qui  separait 
ces  deux  colonnes  etaictoccupe  en  haut  par  une  partie  du 
sternum  et  des  cotes  (3) , au  milieu  par  un  petit  abdomen  (4), 
et  en  bas  par  une  piece  osseuse  triangulaire  (5)  dont  on  pou- 
vait  suivre  leS  contours  au  travers  de  la  peau:  de  plus,  il 
existait  au-dessous  de  cette  piece  un  tubercule  peu  sail- 
lant(6).  Get  abdomen  posterieur  etait  sansombilic,  mais  la 
disposition  des  cotes  ne  pouvait  le  faire  meconnaitre ; cette 
piece  osseuse  (7)  representait  la  reunion  des  deux  os  coxaux, 
et  ce  petit  tubercule  me  parut  incontestablement  I’empreinte 
des  membres  infe'rieurs  qui  manquaient. 

II  s’ensuivait  de  cette  'premiere  observation  i"  que  bien 
que  I’abdomen  parut  simple  en  devant,  neanmoins  il  en 
existait  un  second  rudimentaire  en  arriere;  2°  que  bien  que 
le  bassin  anterieur  parut  unique,  il  se  trouvait  posterieure- 
ment  les  rudiments  d’un  autre  bassin;  3“  que  bien  que  I’en- 
fant  n’eut  que  deux  cuisses  et  deux  jambes , il  avait  existe 
en  arriere  les  dements  de  la  seconde  paire  de  jambes  et  de 
cuisses  ; 4°  il  S’ensuivait  enfin  que,  quoique  par  son  ensemble 


(.)  P1.  IX,n»6,7.. 
[i)  PI.  XI,  A,  5,6. 
^3)  PI.  IX,  8 8. 

(4)  PI.  IX,L,  C. 

(5)  PI.  IX,  fl. 

(6)  PI.  IX,  X. 

(7)  PI.  XI,  P,  Q. 
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Ritta-Christina  ne  repre'sentat  que  les  deux  tiers  de  deux 
enfants,  il  devait  neanmoins  lui  manquer  bien  peu  de  ehoses 
pour  constituer  deux  enfants  Gomplets. 

Cette  prevision  que  je  deduisais  des  regies  que  j’ai  expo- 
sees,  i’hesite  d’autant  moins  a la  reproduire  que  maintes  fois 
pendant  la  vie  de  I’enfant,  elle  fut  le  sujet  de  nos  entretiens 
avec  mon  illustre  ami  M.  Geoffroy-St.-Hilaire,  et  que  d’ail- 
leurs  I’anatomie  et  les  dessins  ont  ete  execute's  d’apres  ces 
vues  d’ensemble  et  de  de'tail  (i). 

Article  XXl. 

Des  systemes  osseux  et  musculaire  de  Ritta-Christina  et 
des  hepato-dymes. 

Res  cblonnes  vertebrales,  composees  chacune  du  meme 
nombre  de  vertebres  qua  I’ordinaire,  offraient  dans  leurs 
courbures  de  petites  anomalies^  en  rapport  avec  le  mode 
d’association  des  deux  enfants.  D’abord  la  convexite  ante- 
jieure  de  la  region  cervicale  se  dejetait  de  gauche  a droite 
chez  Ritta  (2) , et  de  droite  a gauche  chez  Christina  (3) ; ce 
dejettement  tenait  a la  position  des  deux  tetes ; la  concavite 
de  la  region  dorsale  etait  plus  prononcee , surtout  du  cpte 
de  Christina  (4) , et  enfin  la  convexite  de  la  region  lombaire 

(i)  J’ai  ete  seconde  dans  cette  anatomic  par  le  premier  prosecteur  de 
J’amphitlieatre  des  hopitaux,  M.  le  docte.ur  Manec,  dont  I’habilete  est  con- 
■nue  de  tons  les  anatomistes.  Feu  Huet , peintre  du  museum  d’histoire  natu- 
■relle , a execute  les  dessins. 

(a)  PI.  XI,  C. 

(3)  PI.  XI,  9. 

(4)  PI.  XI , n°  2. 
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plus  saillante  chez  cette  derniere(i)  que  chez  sa  sceur(a),etait 
chez  les  deux  beaucoup  plus  marquee  que  de  coutume.  A 
partir  du  Las  de  la  region  cervicale,  jusqu’au  sacrum, 
chaque  axe  vertebral  ctait  oblique  de  dehors  en  dedans  (3)  ; 
cette  obliquite,  ainsi  que  les  deux  dernieres  courbures  , 
avait  pour  resultat  de  rapprocher  les  deux  os  sacrum. 

Lorsque  les  deux  sacrum  sont  confondus,  cette  obliquite 
est  bien  plus  forte ; elle  Test  beaucoup  moins  au  contraire 
lorsque  ces  os  sont  plus  eloignes(4);  elle  ne  Test  pas  du 
tout  lors  de  I’isolcment  des  deux  bassins  chez  les  hepato- 
dymes  acomplexes  (5). 

On  salt  qu’en  outre  de  ces  courbures  il  en  existe  une 
autre  sur  le  cote  gauche  de  la  region  dorsale , que  Bichat  a 
presume  d^pendre  de  ce  que  la  plupart  des  efforts  se  font 
avec  la  main  droite.  J’ai  montre  dans  un  autre  ouvrage  que 
cette  courbure  se  montrait  souvent  chez  le  foetus,  et  tou- 
jours  chez  les  enfants,  bien  avant  qu’ils  se  soient  servis  de 
leurs  bras , bien  avant  surtout  qu’ils  soient  en  etat  d’exercer 
aucun  effort ; que  par  consequent  I’effet  precedant  la  cause  , 
il  etait  vraisemblable  que  la  Constance  de  cette  courbure  de- 
vait  se  Her  a une  action  constante  et  continue , dont  I’effet 
aurait  commence  a se  faire  sentir  avant  la  naissance.  J’ai 
cm  voir  dans  la  courbure  de  I’aorte  et  dans  I’effort  continu 
que  le  sang  exerce  centre  cette  courbure,  la  cause  de  celle 


(i)  PI.  XI,  n-  6. 

(a)  PI.  XI,  n»  5. 

(3^  PI.  XI,  9,  <5,  c,  5. 

(4)  PI.  XX,  n,lc,m,L. 

(5)  PI.  XIV,  Gg.  a. 
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qui  se  manifeste  dansi  la  portion  de  la  region  dorsale  qui 
lui  correspond.  J’en  donne. pour  raison  ; 1°  cette  correspon- 
dance  ; le  deplacement  de  cette  courbure,  lors  du  depla- 
cement de  I’arc  aortique. 

Le  deplacement  de  la  courbure  vertebrale  a lieu  dans  les 
cas  d’inversion  du  coeur  : I’are  aortique  passant  alors  de 
gauche  a droite,  la^  courbure  vertebrale  le  suit  et  se  deplace 
avec  lui;  I’effet  suit  ainsi  sa  cause.  La  position  de  I’arc  aor- 
tique doit' done  toujours  indiquer  la’iposition  de  cette  cour- 
bure laterale  de  la  colonne  vertebrale.  G’est  ce  qui  avait  lieu 
chez  nos  enfants. 

Chez  Christina , I’arc  aortique  etait  reste  a sa  placp.  ac- 
coutume'e  (i)  ; comme  de  coutume la  courbure  vertebrale 
etait  a gauche;  chez  Ritta,  au  contraire,  I’arc  aortique,  ayant 
passe  a droite  de  la  colonne  vertebrale  (a)',  la  courbure  exis- 
tait  du  cote  droit:  en  outre , chez  Ritta,,  I’aortp  abdominale 
formait  un  arc  tres-marque,  auquel  correspondait  une  se- 
conde  courbure,  empreinte  sur  le  cote  droit,  du  corps  des 
dernieres  dorsales  et  des  premieres  lombaires. 

Sur  notre  second  hepato-dyme  complexe  les  rapports 
etaient  semblables  ; sur  I’enfant  gauche  de  meme  que  chez 
Christina,lescourburesaortiques  (3)etvertebralesetaient  res- 
tees  a gauche  de  la  region  dorsale;  chez  I’enfant  droit  elles 
avaient  passe  a droite  (4)  de  meme  que  chez  Ritta ; enfin  sur 
I’hepato-dymeacomplexe  dontnous  avons  donne  les  figures, 


(1) 

(2)  PI.  V,  A,  I. 

(3)  PI.  XIX,  B,  J.  - 

(4)  PI.  XIX,  A,  K. 
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les  arcs  aortiques  ayant  perdu  tout  contact  avec  la  colonne 
vertebrale  (i),  il  n’y  avait  de  courbure  vertebrale  ni  dans 
un  sens  ni  dans  I’autre.  La  courbure  laterale  de  la  region 
dorsale  suit  done,  et  depend  de  la  position  de  I’arc  de 
I’aorte. 

Observons  au  reste  que  cette  courbure  n’est  qu’une  espece 
d’empreinte  qui  effleure  a peine  la  surface  de  la  vertebre  : 
elle  est  analogue  a celle  produite  sur  les  pubis  par  le  pas- 
sage de  I’artere  crurale;  a celle  de  la  premiere  cote  dans  le 
court  espace  oil  elle  correspond  a la  sous  - claviere ; a celle 
enfin  du  milieu  de  la  protuberance  annulaire,  ou  I’artere 
basilaire  se  creuse  souvent  une  veritable  gouttiere. 

Toutes  les  vertebres,  a I’exception  de  deux,  etaient  par- 
faitement  developpe'es ; les  vertebres  exceptionnelles  etaient 
la  5®  et  la  6®  cervicales  de  Ritta  (2).  L’anormite  du  corps  de 
la  5®  consistait  dans  sa  duplicite , et  celle  de  la  6®  provenait 
de  ce  que  la  moitie  de  ce  corps  s’etait  seule  developpe'e  du 
cote  droit : d’ou  il  resultait  qua  elles  deux  le  corps  de  ces 
vertebres  etait  forme'  par  I’agglomeration  de  trois  noyaux 
osseux  (3).  Naguere  cette  anomalie  eut  ete  inexplicable;  de- 
puis  que  j’ai  montre  que  le  corps  de  toute  vertebre  se  deve- 
loppe  par  deux  points  osseux  distincts , cette  aberration  est 
toute  simple;  elle  consiste  pour  la  5®  dans  un  retard  de  de- 
veloppement,  et  pour  la  6®  dans  I’avortement  de  I’un  des 
noyaux  osseux  de  son  corps. 


(1)  PI.  xiiLfig.  fig.  2,  c,/; 

(2)  PI.  XI,  R,  A. 

(3)  PI.  XI,  R,  A,  B,  C. 
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Toutes  les  cotes , a I’exception  de  deux  aussi , etaient  re- 
gulieres  quant  au  nombre  et  quant  a la  forme;  I’exception 
portait  sur  la  (droile)  deRitta,  et  sur  I’analdgue  (gauche) 
de  Christina ; celle-ci  existe  encore  rudimentaire  sur  le  sque- 
lette  ; celle  de  Ritfa  , perdue  dans  les  parties  modes  a cause 
de  sa  reduction , ne  consikait  qu’en  un  petit  filament  osseux. 
L'avortement  des  cotes , quoique  ayant  lieu  sur  deux  sujets 
differents,  etait  neanmoins  syme'trique  ; car  d’apres  leur 
mode  d’association , les  cotes  gaudies  de  Christina  (i)  sejoi- 
gnaient  aux  droites  de  Ritta  (2)  pour  former  la  poitrine  an- 
terieure.  Cette  syrae'trie  et  dans  les  developpements  et  dans 
les  non-de'veloppements , est  un  des  rapports  les  plus  gene'- 
raux  des  formations  organiques , par  la  raison  qu’elle  est  in- 
dispensable a rbarmonie  des  parties  et  a leur  action.  Aussi, 
presque  toujours,.  les  cotes  surnumeraires  d’un  cote  sont 
repe'tees  par  des  cotes  surnumeraires  de  I’autre ; souvent 
aussi  leur  avortement  se  repete  comme  chez  nos  deux  en- 
fants;  Tavortement  porte  sur  les  cotes  inferieures,  et  leur 
excedant  sur  les  cotes  superienres.  Cet  effet  tient  a ce  que 
les  dernieres  cotes  eh ez  I’homme  ne  sont  veritablement  que 
des  parties  rudimentaires.. 

De  doubles  paires  de  cotes  exigeaient  un  double  sternum  ; 
deux  sternum  y etaient  aussi  , mais  reunis  en  un  seul  et  de 
raaniere  que  plus  tard  il  devienne  difficile  de  concevoir  leur 
mode  de  penetration , dont  nous  avons  plus  haut  expose  le 
mecanisme.  Ce  mecanisme  n’est  en  effet  encore  visible  que 
parce  que  la  plupart  des  noyaux  osseux  qui  le  constituent  sont 


(1)  PI.'  XI,  11“  2. 

(2)  PI.  XI,  n“  ». 
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toujours  clistincts  (i) ; plus  tard  leur  reunion  effacerait  les 
traces  de  leur  formation.  C’est  I’effacement  de  ces  traces  si 
rapides  chez  les  cnfants  ordinaires  qui  a fait  douter  quel- 
ques  anatomistes  de  la  dualite  primitive  de  cet  os;  c’est 
neanmoins  cette  dualite  constante  qui  rend  seule  possible  la 
combinaison  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  qui,  a. raison 
de  son  impoi  tance  dans  cette  vie  associee,  devient  la  clef 
de  la  voute,  que  representent  les  deux  poitrines. 

J’ajouterai  a ce  que  j’ai  deja  dit  a ce  sujet,  qu’a  I’epoque 
oil  la  poitrine  estouverte  pour  que  lecoeur  y penetre,chaque 
cote  sternale  est  pourvue  de  son  ele'ment  sternal;  les  cotes 
d’un  cote  ont  avec  elles  la  moitie  du  sternum  qui  leur  ap- 
partient;  au  moment  ou  la  poitrine  se  ferme , ce  qui  tou- 
jours a lieu  de  haut  en  bas,  chaque  extremite  de  cote  joint 
son  element  sternal  a son  element  analogue,  porte' par  la 
cote  qui  est  en  regard;  une  suture  indique  quelque  temps 
sur  le  cartilage  cette  reunion  , puis  elle  disparait , de  meme 
que  celle  du  maxillaire  infe'rieur , des  coronaux , des  parie- 
taux  , des  occipitaux.  La  seule  diffe'rence,  c’est  que  quelques- 
unes  de  ces  sutures  persistent  des  annees,  tandis  que  d’au- 
tres  disparaissent  avec  promptitude;  cette  question  n’est 
qu’une  question  de  tempsi 

Or  il  peut  arriver  que  le  coeur  ne  rentre  pas  dans  la  poi- 
trine ; il  peut  arriver  que  le  coeur  devienne  anevrismatique 
chez  un  embryon;  on  voit  alors  que  les  extremites  des  cotes 
ne  pourront  converger  les  unes  vers  les  autres,  pour  se  reu- 
nir;  que  ne  se  reunissant  pas,  chaque  rangee  costale  devra 


(i)  PI.  XI,  k,e,i,n,s,. 
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conserver  la  moitie  de  sternum  qu’elle  apporte  et  qui  lui  ap- 
partient.  II  y aura  alors  deux  demi-sternum , un  a droite  , 
I’autre  a gauche  ; et  ces  demi-sternum  ne  seront  que  I’etat 
primitif  de  I’embryon , persistant  accidentellement  a la  nais- 
sance  et  souvent  meme  apres  la  naissance. 

Telle  etait  une  famille  entiere  observee  par  Senac  (i),  sur 
laquelle  le  sternum  etait  divise  dans  sa  partie  moyenne , de 
telle  sorte  que  ses  deux  moities  pouvaient  etre  e'cartees  Tune 
de  l!autre  d’environ  un  pouce.  Telle  etait  une  infirmih’e  de 
I’hospice  des  veneriens  que  tous  les  anatomistes  ont  pu  voir; 
tels  etaient  encore  les  cas  observes  par  Sandifort,  Haller, 
Heister  et  autres;  telle  etait  une  fille  de  12  ans  dont  le  ster- 
num egalement  mobile  pouvait  s’ecarter  d’un  pouce  sur  la 
ligne  mediane  (2).  La  vie  s’etait  accommodee,  dans  ces  cas,  de 
cette  deformation. 

Elle  avait  souffert  , an  contraire  , chez  le  fcetus  sur  lequel 
Stenon  rencontra  le  sternum  divise  (3),  sur  celui  de  huit 
mois  qui  fut  communique  a rAcademie  des  sciences  (4)  , sur 
un  troisieme  qui  lui  fut  communique  par  un  chirurgien  de 
Tours  (5),  sur  un  quatrieme  observe  par  Martini  (6) , et  enfin 
chez  le  second  de  nos  hepato-dymes  complexes  dont  la  di- 
vision sternale  etait  le  resultat  d’une  maladie  du  coeur  (7). 


(1)  Academie  des  Sciences,  annee.1724. 

(2)  Collect.  Academ. , part,  etrang. , tome  IX,  page  34,  append. 

(3)  Actes  de  Copenhague,  ann.  1671-72,  obs.  10. 

(4)  Idem,  annee  1712. 

(5)  Idem,  annee  1748. 

(6)  Hall.,  dissert,  anat,  tome  II,  page  980. 

(7)  PI.  XVIII,  B,  A. 
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Cette  maladie  avait  dilate  outre  mesure  cet  organe  (i); 
cette  dilatation  pressant  les  cotes  (2)  les  avait  maintenues 
ecartees,  et  cet  ecartement  avail  produit  la  division  du  ster- 
num dans  toute  son  etendue  (3).  II  y avait  des  lors  deux  demi- 
sternum,  I’un  a droite , I’autre  a gauche,  etentre  ces  deux 
moities  un  hiatus  profond  (4). 

La  dualite  primitive  du  sternum  raise  ainsi  hors  de  doute, 
il  devient  facile  de  concevoir  la  formation  de  I’os  complexe 
de  nos  enfants.  On  voit  en  effet  que  chaque  paire  de  cotes  a 
conserve'  ses  propres  ele'ments  sternaux  (5),  et  que  la  penetra- 
tion s’est  operee  comme  nous  I’avons  decrite.  Par  cette  pene- 
tration les  deux  sternum  n’en  avaient  forme  qu’un  tres- 
etendu,  couvrant  le  haut(6)  et  le  devant  des  poitrines  (7). 
II  etait  convexe  en  dehors  et  concave  en  dedans  , et  formait 
de  cette  maniere  la  partie  superieure  du  cone  tronque  que 
repre'sentait  ce  vaste  thorax. 

Ses  extremites  superieures  (8)  regardant  chaque  tete , re- 
cevaient  les  deux  clavicules  et  les  premieres  cotes  de  chaque 
enfant;  sa  partie  moyenne  se  divisait  ensuite  pour  s’adjoin- 
dre  aux  parties  congeneres  de  I’autre  sternum  (9),  II  resul- 
tait  de  la  que  chaque  enfant  avait  en  propre  la  moitie  de 


(1)  PI.  XVIII,  B,  A,  A. 

(2)  PI.  XVIII,  A,/. 

(3)  PI.  XX,  i,  c,  L. 

(4)  PI.  XX,  i,  G. 

(5)  PI.  X,  6g.  I,  R,c,  x,jr. 

(6)  PI.  XI,  ar,  A-. 

(7)  PI.  XI, y,^. 

(8)  PL  XI,  B,  A. 

(9)  PI.  XI,  D,  d. 
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son  sternum,  tandis  que  son  autre  moitie  s’unissait  a une 
des  moities  de  celui  de  sa  soeur.  Cette  pe'netration  partielle 
coincidait  avec  la  desunion  des  coeurs  que  nous  indiquerons 
plus  bas. 

Gela  pose',  on  voit  bien  maintenant  comment,  les  deux 
poitrines  s’etant  presente'es  face  a face , les  cotes  gauches  de 
Christina  s’etaient  jointes  aux  droites  de  Ritta  pour  former 
la  partie  anterieure  du  thorax  commun , tandis  qu’en  arriere 
les  cotes  gauches  de  Ritta^  et  les  droites  de  Christina  en  for- 
maient  la  partie  posterieure.  On  voit  encore  qu’a  cause  de 
I’union  des  enfants  par  les  flancs,  les  cotes  de  derriere  plus 
rapprochees  entre  elles  avaient  dejete  en  haut  et  en  avant 
leur  portion  sternale ; on  voit  enlin  que  ces  deux  poitrines 
n’en  fbrmaient  qu’une , indivisible  dans  -sa  structure  et  -dans 
son  action. 

Cette  unite  est  particuliere  a cette  espece  d'bepato-dymes.; 
car  dans  celle  ou  les  sternum  se  pe'netrent  seulement  par 
leurs  appendices  xiphoides  (i),  les  cotes  etant  entiereraent 
se'parees  les  unes  des  autres  (2)  et  par  consequent  inde'pen- 
dantes , I’independance  des  deux  poitrines  en  est  le  re'sultat 
immediat,  de  meme  que  le  croisement  de  ces  deux  cavites 
est  la  suite  necessaire  de  leur  formation  heterogene  chez  les 
hepato-dymes  acomplexes  (3).  Ces  re'sultats  physiques  nous 
mettent  deja  sur  la  voie  de  la  vie  associee  possible  chez  les 
uns,  et  de  la  mort  plus  ou  moins  inevitable  chez  les  autres. 

Les  clavicules  et  les  os  coraposant  les  membres  superieurs 


(1) Pl.  XX,G. 

(2)  PI.  XX,  Q,  R,  S,  M,  2»,  a:,  z. 

(3)  PI.  XIV,  fig.. I,  2,  H,  C. 
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de  Ritta-Christina  n’offiaient  rien  de  particulier;  ils  etaient 
egalement  bien  developpes  des  deux  cote's. 

La  structure  osseuse  du  bassin  etait  moins  compliquee  cjue 
celle  de  la  poitrine ; elle  n’etait  pas  neanmoins  aussi  simple 
que  le  faisait  presumer  son  aspect  exte'rieur : d’une  part  il  y 
avait  deux  sacrum,  I’un  faisant  suite  a la  colonne  vertebrale 
de  Ritta,  I’autre  a celle  de  Christina.  D’autre  part  ces sacrum 
n’occupaient  pas  la  partie  posterieure  de  cette  cavite,  inais 
bien  ses  faces  laterales  et  un  peu  posterieures  ; il  eut  resulte 
de  cetfe  composition  une  large  echancrure  en  arriere,  si  une 
piece  insolite  dans  les  bassins  ordinaires  n’eut  comble  en  ar- 
riere I’intervalle  qu’ils  laissaient  entre  eux. 

Pour  expliquer  le  developpement  de  cette  piece  unique, 
il  faut  observer  que  le  mouvement  de  version , si  peu  sen- 
sible dans  la  poitrine  que  les  cotes  posterieures  n’en  avaient 
souffert  que  dans  leurs  cartilages  sternaux,  s etait  fait  sentir 
dans  le  bassin  d’une  maniere  beaucoup  plus  forte;  il  resultait 
de  la  que  les  deux  bassins  en  se  reunissant  avaient  e'te  r^ 
duits  a un  bassin  et  demi,  et  voici  comment : En  se  presen- 
tant  face  a face  comme  les  poitrines,  I’os  coxal  droit  de  Ritta 
s’etait  reuni  an  gauche  de  Christina  ; ils  formaient  par  cette 
reunion  le  bassin  anterieur  analogue,  quant  a sa  formation, 
a la  poitrine  situeeen  avant.  L’os  coxal  droit  de  Christina  et 
le  gauche  de  Ritta,  avortes  dans  leur  developpement,  s’e- 
taient  rapproches  par  la  repetition  du  mecanisme  qui  avait 
porte  les  unes  contre  les  autres  les  cotes  composant  la  poitrine 
poste'rieure.  Ces  deux  os  rudimentaires  ainsi  amenes  au 
point  de  contact  avaient. fini  par  se  reunir  en  donnant  nais- 
sance  a la  piece  unique,  placee  en  guise  de  plastron  en  ar- 
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I’iere  de  ce  bassin  , dont  les: dimensions  se  trouvaienten  tout 

sens  plus  etendues  que  sur  un  bassin  ordinaire. 

Cette  piece  unique  n’etait  done  pas  un  os  nouveau,  comme 
on  I’eut  dit  il  y:  a quelques  annees , mais  bien  une  partie  in- 
solite  formee  avec  des  elements  ordinaires  et  determines;  la 
piece  etait  plane  en  dedans,  et  un  peu  concave  en  arriere. 
Les  os  coxaux  et  settlement  leur  portion  ileale  avaient  pris 
cette  nouvelle  forme  pour  s’accommoder  a leur  usage,  de 
meme  que  le  sternum  etait  devenu  bombe  pour  remplir  celui 
qui  lui  etait  destine  :1a  forme  n’est  done  pas  un  attribut  ab- 
solu  des  parties,  puisqu’elle  est  modifiee  selon  les  besoins 
de  la  nature. 

Du  reste  on  ne  voyait  sur  cette  piece’nulle  trace  decavite 
cotyloide  , par  la  raison  qu’il  n’y  avait  nul  vestige  de  femur; 
or  il  n’y  avait  nul  vestige  de  femur,  par  la  raison  encore  que 
les  arteres  femorales  manquaient;  car  les  petits  vaisseaux 
existant  en  cet  endroit  et  correspondant  au  tubercule  dont 
nous  avons  parle,  etaient  les  branches  ischiatiques  et  fes- 
.sieres. 

Or  ajoutez  a ces  branches  des  femorales  rudimentaires  , 
vous  voyez  paraitre  des  rudiments  de  la  seconde  paire  de 
membres;  a mesure  que  les  femorales  accroissent,  vous  voyez 
accroitre  en  meme  temps  et  se  developper  les  membres  pel- 
viens  surnumeraires  (i).  Comment  se  developpent-ils?  est-ce 
du  centre  a la  circonference  ou  de  la  circonference  au  centre? 
Notre  reponse  a nous  n’est  pas  douteuse;pas  plus  douteuse 
que  ne  Test  I’ordre  constant  de  la  manifestation  des  parties. 


(i)  PI.  XX,  C,  E,  D. 
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Get  ordre  est  h raeme  que  celui  des  developpements  iia- 
turels. 

D’abord  les  pieds  et  le  tarse  se  montrent,  puis  la  jambe, 
puis  la  cuisse,  puis  enfin  la  cavite  cotyloide. 

Le  second  de  nos  hepato-dymes  complexes  avaitsadeuxieme 
paire  de  membres  pelviens  asscz  developpe'e  a la  penpherie 
et  assez  avortee  au  centre,  pour  mettre  en  evidence  I’exac- 
titude  de  cette  proposition.  Premierement  les  pieds  et  les 
jambes  etaient  bien  developpes  (i).  Secondement  la  partie  in- 
ferieure  des  cuisses  (2)  I’etait  egalement ; mais  dans  leur  moi- 
tie  superieure  les  deux  cuisses  n’en  f’ormaient  qu’une  (3)  : la 
commencaient  les  avortements.  Troisiemement  I’avortement 
etait  beaucoup  plus  marque  sur  la  portion  des  os  coxauxaux- 
quels  les  cuisses  devaient  s’adjoindre.  Ces  os.  coxaux  etaient 
comme  ceux  de  nos  enfants  reduits  a leur  portion  ileale  : il 
leur  manquait  la  portion  ischiatique  et  le  pubis  qui  plus 
specialement  appartiennent  aux  femurs.  Ces  deux  portions 
ileales  (4)  distincles  etaient  separees  par  un  cartilage  inter- 
raediaire;en  arriere  le  cartilage  etait  deprime  de  maniere  a 
simuler  un  commencement  de  cavite  cotyloide ; en  dernier 
re'sultat  les  avortements  etaient  au  centre,  et  les  developpe- 
ments les  plus  avances  a la  circonference. 

Mais  pourquoi  chez  les  deux  hepato-dymes  les  ischions 
et  les  pubis  manquaient-ils,  tandis  que  les  ile'ons  etaient  si 
bien  developpes.'*  La  raison  en  est  encore  tolite  simple  : le 


(1)  Pl.'XX,  F,  E. 

(2)  PI.  XX,  D,  C. 
,(3).  PI.  XX,  n”  6. 


I 


(4)  PI,  XX,  L,  K.  , 
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■bassin  comme  le  crane,  comme  la  poitrine,  comme  toute 
I’organisalion , se  developpe  de  dehors  en  dedans.  Or,  d’a- 
pres  ce  mode  de  formation,  Vileoni  parait  le  premier,  puis 
I’ischion,  puis  le  pubis.  II  n’y.  a pas  d ’exception  a cette  regie; 
les  avortements,  quand  ils  ont  lieu  comme  dans  ces  cas , 
doivent  done  porter  sur  les  pubis  et  les  ischions.  C’est  ce 
que  nous  avons  voulu  exprimer  en  disant  que  toujours  il  y 
a de  Tordre  dans'le  desordre,iass'uie'ti&sement  a la  regie, 
lors  meme  que  la  regie  parait-Je  plus  ouvertement  violee. 

Maintenant,  sous  I’influehce  die  l’accroissement  des  arteres, 
supposez  que  les  developpements  augmentent,  vous  verrez 
d’abord  les  deux  cuisses  s’isoler  et'  les  membres  inferietrrs 
se  completer;  vous  verrez  paraitrC' en  meme  temps  les  is- 
chions, puis  les  pubis  ; la  cavite  cotylo’ide  se  formera  et  s’iso- 
lera  de  chaque  eote;  enfin  les  deux  bassins  se'  completeriont 
comme  cela  existechez  les  ischiadelphes.  Car  remarquezque 
par.  son  bassin  Ritta-Christina  etait  ischiadelphe  pour  un 
quart,  et  le  second  de  nos  hepato^-dymes  pour  les  trois 
quarts  ; de  la  a I’ischiadelphe  eomplet  il  n’y  a qu’un  pas:  Le 
bassin  reproduit  exactement  ce  que  nous  montre  la  cephalo- 
dymie  dans  ses  developpements  successifs.- 

Avant  mes  recherches  sur  I’osteogenie,  on  disait  le  bassin 
uniquement  compose  par  les  trois  pieces  de  I’os  coxal.  Pen 
aitrouve  deux  houvelleS';  placees'chezd’homme  et  les  mam- 
miferes  dans  , le  fond 'de  la  cavite  cotylo'ide.  et  dans  le  carti- 
lage interpubien..  Ces  pieces  sont  si  petites  qu’elles  semblent 
logeesla  plutot  par  souvenir  que  par  necessite  (i).  En  se  de- 


(i.)  J’ai  nomme  ces  os  I’un  cotyleal,  et  I’autre  inter-pubeal ; c’est  ce  der- 
nier qui  devient  le  marsupial.  Sur  un  nombre  considerable  de  bassins  de 
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gageant,  Tune  d’elles  (I’interpubeal ) devient  I’os  marsupial , 
et  appuyee  sur  les  pubis  j elle  remplit  des  fonctions  impor- 
tanteschez  les  kanguroo  et  les  ornithorinques,  soit  a I’egard 
des  muscles  de  la  bourse , soit  a I’e'gard  d’une  portion  des 
muscles  abdominaux. 

Or  nous  avons  ditqu’en  outre  de  leur  abdomen  anterieur, 
nos  hepato-dymes  avaient  un  second  abdomen  en  arriere, 
dont  les  muscles  avaient  besoin  aussi  de  soutien  et  d’appui. 
Rien  ne  pouvant  leur  en  olfrir  dans  la  composition  osseuse 
d’un  bassin  ordinaire,  la  nature  reproduit  ici  eventuelle- 
ment  I’organisation de  I’abdomen  marsupial;  elle  retire  cette 
piece,  inutile  dans  le  cartilage  interpubien,  la  place  en  guise 
de  pubis  sur  le  coxal  insolite,  et  offre  de  cette  maniere  un 
point  d’appui  et  une  surface  nouvelle  d’insertion  aux  fibres 
musculaires  composant  le  second  abdomen.  L’utiliteestainsi 
procure'e  accidentellement  a une  piece  qui,  dans  I’etat  nature! 
chez  I’homme,  nous  parait  completement  inutile,  et  par  con- 
sequent superflue. 

Chez  I’hepato-dyme  male  I’os  marsupial  etait  represente' 
par  un  cartilage  intermediaire  aux  deux  os  iliaques;  au  mi- 
lieu et  en  haut  on  voyait  un  noyau  osseux  qui  commencait 
son  ossification  (i).  Chez  Ritta -Christina  il  formait  une 
plaque  triangulaire  (2)  superposee  sur  I’ileal,  et  se  prolon- 
geait  en  pointe  sur  la  ligne  mediane  posterieure  : d’ou  il  re'- 
sultait  que  la  piece  insolite  du  bassin  etait  formee  1°  par  les 


jeunes  animaux,  M.  le  baron  Cuvier  a observe  le  premier,. que  le  cotyleal 
existait  avec  I’os  marsupial. 

(i)Pl.  xx,c. 

(a),  PI.  XI,  P.. 
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deux  ileons  re'unis,  a°  et  par  I’os  marsupial  ordinairement 
place  dans  le  milieu  du  cartilage  interpubien. 

II  en  etait  de  meme  chez  I’hepato-dyrae  male,  chez  le- 
quel,  oomme  nous  I’avons  dit,  se  trouvaient  deux  membres 
posterieurs  avortes  en  partie  (i);  le  pied  droit  surnumeraire 
n’avait  en  outre  que  quatre  doigts  complets,  le  cinquieme 
en  e'tait  reduit  a sa  derniere  phalange  (a)  , c’est-a-dire  a sa 
portion  la  plus  excentrique. 

Du  reste  les  cranes , les  vertebres , les  cotes  et  les  membres 
superieurs  de  I’hepato-dyme  male  n’offraient  rien  de  parti- 
culier,  sinon  que  le  pouce  (3)  et  le  petit  doigt  (4)  de  la  main 
droite  n’avaient  chacun  que  deux  os  pha!angiens ; les  avor- 
tements  se  correspondaient,  et  sur  les  membres  reguliers  et 
sur  le  meriibre  surnumeraire  de  I’enfant  situe  du  cote  droit ; 
celui  de  gauche  en  etait  exempt. 

Au  bassin  anterieur  de  Ritta-Christina  etait  annexe  I’ap- 
pareil  osseux;,  propre  aux  deux  membres  pelyiens  ;,  le  droit 
etait  a Ritta , le  gauche  a Christina ; rien  ne  pianquait  ni  a 
I’un  ni  a I’autre.;  rien  ne  raanquait  pareillement  aux  membres 
pelviens  anterieurs  de  I’hepato-dyme  male,  bien  que  I’un  ap- 
partint  a I’un  des  enfants , et  I’autre  a son  frere., 

Tout  le  systeme  osseux  associe  .etait,  partage , et  partage 
par  parties  egales,entre  les  deux  freres  et  les  deux-soeurs,  La 
symetrie  la  plus  minutieuse,  la  regularite  la  plus  parfaite 
re'sultaient  de  cette  association  insolite.  Les  squelette?  : ont 


4^1) ' pi*  X.X , L)  i.ijy.  , 

(2)  PI.  XX,/ 

(3)  PI.  XX,  A,  a,  b.  . • 

1^4)  PI.  XX,  A,  Zi.'.  .1 
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ete  representes  cle  maniert;  a montrer  au  premief  coup  d’oeil 
et  le  mecanisme  cle  cette  association  et  la  part  qui  revieiit  a 
chacun  cles  enfants  dans  les  parties  complexes  du  systeme 
osseux  (i). 

Or  on  y voit  aussi  que  chez  les  hepato-dymes  coalescents, 
les  associations  s’operent  par  les  bassins  et  les  poitrines,  et 
que  lors  meme  que  celles-ci  tendent  a se  de'gager  (2) , les  os 
coxaux  se  penetrent  et  se  compliquent  cle  plus  en  plus,  les 
tetes  restant  toujours  clegagees. 

Chez  les  hepato-dymes  non  coalescents,  les  associations 
du  systeme  osseux  suivent  une  autre  marche  ; les  bassins 
sont  toujours  libres  (3)  et  les  tetes  toujours  penetrees  (4) , 
lors  meme  que,  dans  certains  cas,  les  poitrines  sont  trou- 
vees  desassemblees ; d’ou  il  suit  1“  que  chez  les  coalescents, 
le  degagement  des  parlies  complexes  s’effectue  de  haut  en 
bas  du  tronc ; 2“  tandis  que  chez  les  non-coalescents  la  desas- 
sociation  s’opere  de  bas  en  haut.  Chez  les  premiers  c’est  le 
bassin  qui  reste  le  dernier  penetre ; chez  les  seconds , c’est 
la  tete  qui  demeure  encore  engagee  quand  deja  les  troncs 
sont  liberes.  La  tendance  a la  viabilite  est  manifeste  chez 
les  premiers;  la  tendance  a la  non-viabilite  persiste  chez  les 
seconds  jusques  aux  derniers  moments,  a cause  de  I’impor- 
tance  relative  des  parties  qui  se  trouvent  engagees. 


fi)  Voyez  les  planches  XI  et  XX. 

(2)  PI.  XX,  G. 

(3)  PI.  XXIV,  6g.  I et  2,  G,  E,  A,  L,  M. 

(4)  PI.  XV,  %.  i,3,7,8. 
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Article  XXII. 

Du  systeme  musculaire  de  Ritta- Christina  et  des  hepato- 

dynies. 

La  poitrine  et  le  bassin  anterieurs  etant  composes  par  cles 
os  dontia  moitie  appartient  a Ritta,  et  I’autre.a  Christina, 
les  muscles  qiii  suivent  les  os  auxquels  ils  s’inserenl  presen- 
taient  la  meme  disposition.  L’abdomen  anterieur  (i)  avait^ 
comme  a I’ordinaire,  ses  deux  rangees  de  muscles,  Tune 
droite.,  I’autre  gauche;  mais  une  de  ces  range'es  appartenait 
a Tune  des  lilies,  et  I’autre  provenait  de  sa  soeur.  Ces  mus- 
cles conservaient  leurs  rapports  et  leurs  dispositions'natu- 
relles;  ils  etaient  perfores  sur  la  ligne  blanche  pour  laisser 
passer  Ic  cordon  ombilical;  les  fibres  des  obliques  et  des 
transverses  se  dedoublaient  comme  de  coutume  , pour  for- 
mer les  colonnes  du  canal  inguinal,  environnant  chez  nos 
filles  le  ligament  roud,  et  les  cordons  testiculaires  chez  I’he- 
pato-dyme  inale. 

Les  muscles  sont  quelquefois  perfores  comme  les  os ; 
comme  les  os  aussi,  ils  offrent  parfois  des  anneaux  ou  des 
canaux  , destines  a proteger  soit  les  arteres,  soit  les  veiues, 
soit  les  nerfs,  soit  des  faisceaux  formes  par  leur  reunion. 
Ces  tcous  et  ces  canaux  musculaires  resultent,  comme  ceux 
du  systeme  osseux,  de  I’adossement  de  doubles  fiiisceaux 
musculaires,  qui  se  contournent  autour  de  Torgane  qui  doit 
etre  protege.  Les  piliers  du  diaphragme  peuyeiit  .servir  de 
type;  le  double  croisement  de  leurs  faisceaux  ,'  en  donnant 


(i)  PI.  I,  E,  B,  B'. 
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naissance  aux  ouvertures  cesophagiennes  et  aortiques,  repre- 
sentent  la  formation  generale  de  toutes  les  perforations  c!u 
systeme  musculaire.  C’est  un  resultat  de  la  loi  de  conju- 
gaison. 

Or  si  les  vaisseaux  on  les  nerfs  viennent  a manquer,  les 
pieces  qui  forrnent  les  trous  on  les  canaux  osseux  tombent 
les  unes  sur  les  autres;  les  trous  et  les  canaux  s’obliterent, 
et  le  systeme  osseux  est  imperfore  la  oil  d’ordinaire  un  canal 
le  traverse.  11  en  est  de  raeme  du  systeme  musculaire. 

Snpposez  un  abdomen  sans  cordon  ombilical,  sans  liga- 
ment rond,  sans  cordon  testiculaire , sa  cavite'  restera  close 
de  toute  part;  il  ne  se  formcra  ni  ouverture  ombilicale,  ni 
canal  inguinal;  les  faisceaux  musculaires  qui  devaient  les  de- 
velopper  se  penetreront*  comme  les  os.  C’est  I’etat  dans  le- 
quel  se  trouvait  I’abdomen  posterieur  de  Ritta-Christina  (i), 
celui  de  I’he'pato-dyme  male  et  de  la  plupart  des  monstres 
de  ce  genre  qui  ont  ete  decrits  par  les  anatomistes. 

Get  abdomen  posterieur  etait  forme  en  haut  par  les  mus- 
cles droits  (2)  representant  deux  faisceaux  charnus  allonges, 
qui  se  confondaient  inferieurement  dans  les  fibres  des  obli- 
ques. II  existait  entre  eux  un  raphe  qui  simulait  une  por- 
tion de  la  ligne  blanche. 

Au-dessous  de  ces  faisceaux  on  voyait  le  muscle  oblique 
externe  (3j  dont  les  fibres  les  plus  superficielles  avaient  une 
direction  verticale;  au-dessous  celles  de  I’oblique  interne 
se  rapprochaient  davantage  de  leur  position  accoututnee.  In- 


(0  PI.  lX,L,c,d,d,a. 

(a)  PI.  IX,  d,  d. 

(3)  PI.  IX,  /,  c. 
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ferieureraent. , I’itisertion  de  leurs  fibres  avail  lieu  sur  le 
pourtour  de  la  piece  .osseuse  (i)  qui  cloisonnait  en  arriere 
le  bassiii.  Plusiles.muscles  se  rapprochaient  de.cet  os,  moius 
leurs  fibres  deveiiaieiit  nombreuses.  Les  plans  musculaires 
diminuaient  ainsi  graduellement  de  haul  eu  bas,  puisque 
dans  le  haul  on  trouvait  une  portion  des  muscles  droits, 
qui  manquaient  dans  le  bas  ainsi  que  les  pyramidaux.  I-.a 
ligne  blanche  n etait  pas  sensible. 

Chez  rhepato-dyine.raale  les.  muscles  droits  de  I’abdomen 
posterieur  se  prolongeaient  jusques  en  bas;  il  ne  manquait 
que  les  pyramidaux;  les  obliques  et  les  transverses  etaient 
bien  developpes ; la  ,ligne  blanche  etait  marquee  dans  toute 
son  e'tendue;  il  n’y  avail  ni  trou  ombilical  ni  canal  inguinal, 
par  la  raison  que  les  vaisseanx  ombilicaux  et  le  cordon  tes- 
ticulaire  manquaient;  et  an  contraire  I’anneau  crural  exis- 
tait  par  . la  raison  encore  que  des  vaisseaux  cruraux  etaient 
pre'sents  an  bas  de  cet  abdomen  posterieur. 

Les  muscles  pectoraux  n’offraient  rien  de  particulier;  le 
diaphragme  separait,  comme  a I’ordinaire,  les  poitrines  de 
I’abdomen  (2) ; il  etait  unique,  mais  dans  cette  unite  on  dis- 
tinguait  facilement  la  fusion  des  deu.x  muscles  qui  concou- 
raient  a sa  formation  (3).  La  reunion  s’etait  faite  par  leur 
partie  anterieure  (4);  la  partie  posterieure  ou  vertebrale 
n’offrait  rien  de  different  de  I’etat  normal;  elle  presentait 
cliez  chacun  des  enfants  la  disposition  qui  est  ordinaire  a 


(1)  PI.  IX,  a. 

(2)  PI.  y,  a,  a,  a. 

(3)  PI.  II,  k 

(4)  PI-  V,  a. 
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ce  muscle.  II  en  etait  de  meme  sur  I’hepato-clyme  male;  les 
cavites  pectorales  etaient  ainsi  parfaitement  distinctes  de 
I’abdomen ; dans  les  cas  semblables  rapportes  par  les  auteurs, 
il  est  arrive  souvent  que  les  visceres  abdominaux  ont  pene'tre 
dans  le  thorax  par  une  ouverture  insolite  placee  vers  les 
points  de  reunion  des  deux  diaphragmes.  Ainsi  constitue, 
ce  muscle  avait  une  resistance  beaucoup  plus  puissante  que 
celle  que  presente  un  diaphragme  simple. 

II  en  etait  a peu  pres  de  meme  du  muscle  releveur  de  I’a- 
nus,  qui  forme  au  has  du  bassin  une  autre  sorte  de  dia- 
phragme. On  lui  distinguait  quatre  bandes  musculaires  dont 
les  anterieures  etaient  plus  larges,  et  les  posterieures  plus 
etroites  (i);  la  moitie  des  faisceaux  musculaires  provenait 
de  Ritta,  I’autre  de  Christina.  En  outre,  plusieurs  muscles 
venaient  encore  le  fortifier  a I’exterieur  : en  bas,  les  ischio- 
coccygiens  (2)  leur  formaient  un  plan  tres-prononce ; au  mi- 
lieu , des  faisceaux  rayonnes  (3)  qui  nous  parurent  les  analo- 
gues des  adducteurs  des  cui.sses  absentes,  doublaient  I’epais- 
seur  de  ce  muscle;  a I’exterieur  de  ce  plan , il  y avait  encore 
des  muscles  transverses  (4)  et  en  forme  d’arc  de  cercle,  qui, 
etendus  d’un  sacrum  a I’autre  (5),  donnaient  a cette  partie 
molle  du  bassin  posterieur  une  resistance  considerable.  En 
dedans,  les  piramidaux  et  les  jumeaux  s’epanouissaient  sur 
la  partie  superieure  de  ce  m^me  releveur  de  I’anus,  dont 


(1)  PI.  IX,  A,  A,  A,  h. 

(2)  PI.  IX,  //,  h. 

(3)  PI.  IX, 

(4)  PI.  lX,Cf,g,g. 

(5)  PI.  IX, 
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rorganisation,  musculaire  avail  acquis  de  cette  maniere  une 
structure  beaucoup  plus  forte  que  celle  qui  lui  est  ordi- 
naire. L’anus  e'tait  environne  par  des  sphincters  tres-pronon- 
ces  en  arriere(i)  et  a peine  sensibles  en  devant.  II  resulte 
de  cette  disposition  que  la  moitie  des  faisceaux  musculaires 
constituant  cet  organe  etaient  fournis  par  I’un  des  enfants 
et  la  seconde  moitie  par  I’autre';  organisation  qui , quoique 
commune  a toutes  les  parties  complexes,  n’en  estpasmoins 
remarquable. 

Sans  chercher  a rattacher  aux  causes  finales  la  structure 
que  nous  avons  sous  les  yeux , on  ne  pent  s’empecher  d’ob- 
server  avec  quel  art  la  nature  utilise  tous  les  materiaux  qui 
se  trouvent  a sa  disposition.  Dans  I’etat  d’imperfection  du 
bassin  osseux  posterieur  de.nos  enfants  (2),  cette  cavite  se 
trouvait  ouverte  en  arriere,  a cause  du  dejettement  des  sa- 
crum sur  ses  faces  laterales  t ce  vide  devait  non-seulement 
etre  comble  , mais  il  devait  I’etre  de  maniere  a presenter  en 
' cet  endroit  un  plan  tres-re'sistant , soil  pour  soutenir  les  vis- 
ceres  abdominaux,  soil  pour  agir  et  dans  I’acte  de  la  defe- 
cation., et  dans  celui  meme  de  I’aocouchement,  si  nos  filles 
avaient  assez  vecu  pour  dev^nir  meres.  Or  nous  venons  de 
voir  par  quel  mecanisme  elle  atteint  son  but,  en  eraployant 
a cet  usage  des  plans  musculeux  qui  ordinairement  ont  une 
autre  destination. 

Ainsi  les  cuisses  poste'rieures  ayant  manque,  les  muscles 
fessiers  (3)  changent  leur  forme ; ils  prennent  comme  de  cou- 


(i)  PI.  IX,  i,i. 
(a)  PI.  XI,  P,  Q. 
(3)  PI.  IX,/,/ 


ET  PATHOI.OGIQUE. 


aog 

tume  leur  origine  sur  les  sacrum  (i)  et  une  partie  des  os 
coxaux;  puis  ils  se  portent  transversalement  I’un  vers  I’autre, 
de  maniere  a constituer  un  muscle  serai-orbiculaire,  qui 
bride  fortement  en  arriere  cette  lacune  du  bassin.  II  en  est 
de  meme  des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  (2)  employe's 
ici  a une  tout  autre  fonction ; de  meme  des  iliaques  et  des 
psoas  qui,  en  partant  de  la  face  interne  de  la  piece  osseuse 
insolite(3),  se  dirigeaient  sur  les  faces  laterales  du  sacrum. 
Les  muscles  femoraux  avaient  completement  change  leurs 
formes,  leurs  rapports  ainsi  que  leur  destination ; et  leur 
nouvelle  forme,  ainsi  que  leurs  rapports  nouveaux , concou- 
raient  tpus  a la  distinction  insolite  qu’ils  avaient  a remplir 
chez  nos  enfants. 

Chez  I’hepato-dyme  male  le  mecanisme  etait  different ; le 
vide  posterieur  du  bassin  etait  rempli  en  partie  par  la 
grosse  extremite  des  deux  femurs  reunis  (4) : cette  piece  os- 
seuse etait  le  point  d’insertion  commun  des  muscles  fessiers 
des  pyramidaux  des  jumeaux,  en  dehors,  et  des  psoas  et 
des  iliaques  en  dedans.  Dans  leur  action , ces  muscles  lixaient 
cette  piece  femorale  de  maniere  a la  rendre  immobile  comme 
I’eut  ete  un  sacrum.  Chacun  des  enfants  fournissait  la  moitie 
des  muscles,  comme  il  avait  fourni  la  moitie  des  materiaux 
qui  formait  la  piece  osseuse ; la  propriete  devenait  commune. 

Les  cuisses  et  les  jambes  de  Ritta-Christina  etaient  au 
Gontraire  une  propriete  particuliere  a chacun  des  deux  en- 


(.)  PI. 

(2)  PI.  IX, 

(.1)  PI.  XI,  Q. 
(4)  PI.  XX,  6., 
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fants  : la  cuisse  droite  etait  a Ritta  (i);  ses  muscles  fessiers , 
pyramidaux,  jumeaux,  psoas,  iliaques,  adducteurs,  etc., 
se  rendaient  de  son  os  iliaque  a son  femur  propre;  sa  soeur 
n’entrait  pour  rien  dans  cette  composition.  La  cuisse  gauche 
appartenait  a Christina  (2),  et  les  os  comme  les  muscles  lui 
etaient  uniquement  devolus.  Les  jambes'  etaient  libres 
comme  les  tetes,  mais  chaquetete  n’avait  qu’une  jambe  qui 
lui  appartint. 

On  aura  remarque  sans  doute  que  le  releveur  de  I’anus  de 
nos  enfants , et  le  musclfe  fessier  in’solite  situe  en  arriere  (3) , 
etaient'  des  muscles  orbiculaires  ; or  ces  muscles  etaient 
formes  par  la  reunion  de' deux,  qui  en  se  penetrant'  ont 
forme  la  courbe  ou  Fare  qu’ils  repre'sentent.  Ce  mecanisme 
de  formation  est'  general  dans  la  inyogenie.  Tout  muscle  or- 
biculaire  resulte  de  la  jonctipil  de  deux  muscles  primitifs; 
Ainsi  I’orbiculaire  des  paupieres  est  forme  par  un  demi-or- 
biculaire  superieur  et  tin  demi-orbiculaire  inferieur.  Ainsi,  le 
diaphragme,  qui  est ‘le  plus  vaste  de  cette  espece  dfe  muscles, 
resulte  de  la  jonction  de  deux  derai-diaph'ragmes.  Ainsi  les 
orbiculaires  des‘  levres  sont  d’abord'  deux  demi-orbiculaires , 
isoles  I’un  de  I’autre  sur  la  ligne  mediane.  Cette  formation 
manifeste  dans  le  cours  de  Fembryogenie  est'rendue  plus 
manifeste  encore  dans  les  cas'  de  bee  de  lievre  chez  les  jeunes 
enfants.  On  troUve  alof s les  deux  muscles  parfaitement  isoles 
sur  la  ligne  mediane  ; aussi  isol(5fe  qu'ils  le  sont  dans  I’etat 
ordinaire  des-animaux-auxquels  depuis  long-temps  la  chirur- 


(1)  PI.  XI,  nO  7. 

(2)  PI.  XI,  8. 

(3)  PI.  XI,/,/ 
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gie  a emprunte  le  rapport  qui  sert  cle  base  a la  distinction 
dccette  inaladie.  Tels  sont  encore  les  sphincters  de  ranus(i), 
les  constricteurs  du  pharynx,  le  constiicteur  du  vagin;  I’an- 
neau  musculaire  est  forme  dans  tons  ces  cas  par  deux  demi- 
anneaux,  reunis  et  confondus  sur  la  ligne  mediane. 

En  definitive,  il  n’y  a pas  dans  la  nature  une  fibre  mus- 
culaire completeinent  circulaire,  et  de  la  vient  que  toute  ou- 
verture,  ou  tout  canal  perce  dans  ce  systeme  organiqtie , 
exige  necessairement  pour  sa  formation  le  concours  de  deux 
ou  de  plusieurs  muscles. 

Cette  regie  est  surtout  applicable  a la  composition  des 
muscles  de  la  vie  organique,  qui  presque  toujours  ont  pour 
destination  de  revetir  ou  de  former  des  organes  creux.  La 
structure  du  coeur  n’est  inextricable  (Haller,  lower,  Pechlin), 
que  parce  que  Ton  a persevere  a y trouver  des  fibres  circu- 
laires  qui  n’y  existent  dans  aucune  des  periodes  de  sa  for- 
mation. Le  muscle  circulaire  de  chaque  ventricule  est  le  re- 
sultat  d’une  succession  de  fibres  obliques  qui  s’engrenent 
les  unes  dans  les  autres.  II  en  est  de  raeme  de  la  couche 
musculeuse  de  la  vessie,de  I’estomac  et  des  intestins.  G’est 
meme  a cause  de  ce  mecanisme  de  leur  composition  que  ces 
organes  peuvent  se  dilater  outre  mesure , ou  diminuer  sen- 
siblement  leur  capacite  interieure,  sans  que  la  fibre  muscu- 
laire soit  genee  dans  son  action. 

Les  autres  muscles  de  Ritta-Christina  n’offraient  rien  de 
particulier. 


(i)  PI.  XI,  A,  A,  t,  i. 
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Article  XXIV. 

Du  Systeme  sanguin  de  Ritta- Christina  et  des  hepatQ-dymes 

( complexes  ). 

On  connait  mes  idees  sur  le  systeme  sanguin ; elles  deiivent 
de  la loicentripete  deformation,  comtne  les  opinionsanciennes 
avaient  ete  deduites  de  la  loi  centrifuge  de  developpement. 
On  avait  suppose  , d’apres  ces  dernieres,  que  les  veines  et 
les  arteres  naissaient  du  coeur , de  I’aorte  et  des  veines  caves  ; 
puisque  ces  troncs  donnaient  a leur  tour  naissance  a leurs 
divisions,  celles-ci  a leurs  subdivisions,  et  ainsi  de  proche 
en  proche  jusqu’au  systeme  capillaire.  Les  vaisseaux  se  ter- 
minaient  ainsi  dans  les  organes  dans  lesquels  ils  ne  devaient 
se  montrer  qu’en  dernier  lieu.  Selon  nous,  au  contraire , 
Jes  vaisseaux  commencent  dans  les  parties  ou  Ton  dit  qu’ils 
se  terminent;  le  systeme  capillaire  ouvre  le  champ  des  deve- 
loppements;  les  rameaux  se  forment  ensuite ; viennent  enfin 
les  branches  et  les  troncs.  Les  rameaux  s’inserent  sur  les 
branches,  les  branches  sur  les  troncs,  et  ceux-ci  a leur  tour 
s ’implantent  sur  I’aorte.  Ces  deux  idees  sont  opposees  corarae 
les  principes  dont  elles  sont  I’expression  : I’in^ertion  des 
vaisseaux  doit  etre  substituee  a leur  origine,  si  d’une  part 
nos  vues  sur  I’organisation  sont  exactes , et  d’autre  part  si 
Ton  veut  chercher  a remplacer  le  vague  qui  existe  sur  les 
anomalies  des  vaisseaux  par  quelques  rapports  pre'cis  et 
constants  sur  leur  singuliere  et  frequente  variation.  Le  sys^ 
teme  sanguin  des  monstres  ne  pourrait  d’aillenrs  etre  com- 
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pris  sans  la  connaissance  de  ces  rapports  (i).  Ce  qui  precede, 
comme  ce  qui  va  suivre , exige  done  que  nous  rappelions 
I’ordre  que  suit  le  systeme  sanguin  lors  de  son  apparition 
et  dans  le  cours  de  son  de'veloppement  (g). 

Chacun  sait  que , chez  les  oiseaux , le  systeme  sanguin  pri- 
raitif  se  compose  de  la  membrane  vasculaire  ombilicale  , du 
coeur  et  de  I’aorte.  Chez  I’animal  parfait,  ces  parties  di- 
verses  formentun  tout  continu  ; chez  le  jeune  embryon  elles 
sont  separees  : le  but  des  developpements  est  de  les  reunir. 

La  membrane  ombilicale  se  forme  la  premiere ; sa  mani- 
festation procede  de  la  circonference  au  centre;  de  la  i5®  a 
la  3o®  heure  de  I’incubation,  on  suit  le  developpement  suc- 
cessif  des  capillaires  arteriels  et  veineux  qui  en  forment  la 
trame;  les  rameaux  ne  sont  pas  encore  apparents ; ceux-ci 
ne  deviennent  visibles  que  de  la  3o®  a la  3fi®  heure  de  I’in- 
cubation.  A la  4o®  et  45®  heures,  on  les  voit  se  prolonger 
vers  le  haul  des  rudiments  du  coeur  pour  se  mettre  en  rap- 
port avec  lui. 

En  meme  temps,  et  a partir'de  la  37®  a la  38®  heure, 
on  distingue  les  troncs  des  arteres  ombilicales,  qui  de  de- 
hors en  dedans  se  dirigent  vers  la  partie  moyenne  du  petit 
embryon;  quand  ils  y sont  parvenus,  ils  s’enfoncent  sous  la 
face  abdominale  du  poulet,  se  placent  a cote  des  moyaux 


(1)  II  en  est  de  meme  des  membranes  vasculaires  accidentelles  que  les 
alterations  morbides  des  organes  nous  offrent  -si  frequemment  en  patho- 
logic. Elles  se  developpent  toutes,  comme  la  membrane  ombilicale,  hors 
de  I’influence  du  coeur. 

(a)  Voyez,  pour  les  details,  Anatomie  transcendante,  troisieme  et  qua- 
trieme  Memoires. 
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vertebraux,'en  se  dmgeant  vers  la  tete;  il  y a ainsi  deux 
troncsrarte'riels,  I’un  droit,  I’autre  gauche  (loi  de  symetrie), 
qui  par  leur  jonction  donrient  naissance  a I’aorte.  Cette  aorte 
rejoint  une  des  extremites  du  canal  du  coeur,  de  la  meme 
maniere  que  les  veines  descendantes  ont  .rejoint  Tautre. 

Le  coeur  est  tout-a-fait  etranger  a ces  premieres  forma- 
tions; .forme  d’abord  pap‘deux  replis  traces  sur  la  face  in- 
terne du  capuchon(  MM.  Pander,  Prevost  et  Dumas),  et  vi- 
sibles seulement  de  la  35®  a la  38®  heure  de  I’incubation,  il 
ne  const! tue  un  canal  ferine  et  mobile  qu’a  la  38®  heure, 
d’apresi  Malpighi,  a la  46®  heure  d’apres  Maitre-Jean,  et  a la 
4o®  ou  42®  heure  d’apres  nos  recherches.  Il  est  done  etranger 
au  de'veloppement  des  vaisseaux  de  la  membrane  ombilicale, 
et  del’aorte,  qui  de  deux  points  eloignes  viennent  s’implanter 
sur  sa  surface, 

Pareillement,-  quand  les  deux^  aortes'  se  sont  placees  au 
devant  des  noyaux  vertebraux;  elles  ne  presentent  aucun 
vestige  des  arteres  intercostales;  ces  arteres  deja  distinctes 
sur  les  flancs  du  poulet,  viennent  successivement  rejoindre 
I’aorte,  de  la  meme  maniere  que  les  herfs  se  portent  sur  la 
moelle  lepiniere;  Cette  insertion  est  surtout  distincte  sur  la 
eourbure:  aortique,  du  3®  au  4®  jour  de  I’incubation ; cette 
Gourbure,^  dont  les  deux  branches  sont  si  apparentes,  est 
d’abord  et  constamment  privee  de  ses  vaisseaux  ascendants ; 
on  voit  ceux-ci  descendre  de  la  tete  le  long  du  cou , et  venir 
s’implanter  sur  cette  partie  bifurquee  de  I’aorte , par  un  pre- 
cede analogue  a celui  des  arteres  inter  costales.  Le  systeme 
sanguin  forme  alors  un  tout  continu. 

Or,  de.imeme  que  les  capillaires  ont  ouvert  la  marche  du 
developpement  de  la  membrane  ombilicale,  de  meme  cet 
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ordre  de  vaisseaux  se  forme  d’abord  et  primitivement  dans 
toutes  les  parties  de  I’embryon.  De  meme  que  dans  la  mem- 
brane ombilicale  les  capillaires  fonnent  des  rameaux,  des 
branches  et  des  troncs,  de  meme  les  capillaires  des  organes 
se  re'unissent  en  faisceaux  de  plus  en  plus  volumineux , pour 
former  le  tronc  qui  represente  I’organe. 

Article  XXV. 

Regie  de  V insertion  des  'vaisseaux. 

Croisement  de  V ensemble  du  systeme  sanguin. 

D’oii  il  suit,  premierement , que  I’insertion  des  vaisseaux 
s’effectue  en  raison  direcfe  du  rapprochement  du  tronc  qui 
doit  les  recevoir ; secondement,  que  si  le  tronc  de  reception 
s’eloigne  au-dela  d’une  certaine  limite,  les  branches  ou  les 
rameaux  se  reunissent  et  s’inserent  en  commun,  au  lieu  de  le 
faire  separement;  et  troisiemement,  que  dans  le  changement 
de  position  des  organes , les  arteres  qui  les  representent  chan- 
gent  egalement  leur  lieu  d’insertion.  Les  varietes  d’originedes 
arteres  rentrent  dans  Tune  ou  I’autre  de  ces  trois  conditions; 
cedes  de  la  courbure  aortique  vont  nous  servir  d’exemple. 

On  sait  que  les  arteres  qui  s’elevent  de  cette  courbure  sont 
tres-variables ; que  le  plus  ordinairement  elles  sont  au  nombre 
de  trois;  que  d’autres  fois  il  y en  a quatre,  cinq  ou  meme 
six ; que  d’autres  fois  enfin  il  n’en  existe  que  deux.  Ces  cas 
ont  ete  vus  par  tous  les  anatomistes  : or  la  cause  de  cette 
augmentation  ou  de  cette  diminution  reside  dans  I’abaisse- 
ment  ou  I’elevatiori  de  la  courbure  aortique.  Si  la  crosse  s’e- 
leve  de  quelques  lignes  au-dessusde  son  niveau,  la  sons-cla- 
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vieredroite  sescpare  de  la  carotide,  ets’implantedireclement 
sur  la  Crosse  de  I’aorte;  si  elles’eleve  d’uii  detni-pouceou  d’un 
pouco,  les  vcrttd)rales  d’un  cote  ou  des  deux , ou  les  thyroi- 
diemies  inferieurcs,  vienncnt  succcssivernent  s’implanter  sur 
I’arc  aorti(]Uc.  Si , au  contraire  , la  crosse  s'abaisse  au-des- 
sous  de  son  niveau,  les  deux  carotides  se  reunissent,  d’ou  il 
arrive  quc  le  tronc  brachio-cephalique  a trois  branches,  etla 
crosse  aortique  deux  seulement;  elle  peut  meme  n’en  rece- 
voirqu’une  seulc,  d’oii  partent  les  carotides  et  les  sous-cla- 
vieres.  Nos  deux  enfants  offraient  des  differences  sous  ce 
rapport  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte. 

Chez  Christina  (i),  la  courbure  aortique  conservant  son 
niveau  et  sa  direction  (a),  il  existe  trois  troncs,  comme  de 
couturae  : le  tronc  brachio-cephalique  a droite  (3),  la  caro- 
tide (4)  et  la  sous-claviere  gauches(5);  chez  Ritta,  la  cour- 
bure ne  s’etant  pas  formee  au  meme  degre  (6) , son  elevation 
ayant  de'passe  de  quelques  lignes  le  niveau  ordinaire,  la  ca- 
rotide droite  (7)  s’ est  separee  de  la  sous-claviere  (8);  les 
quatre  troncs  sont  ainsi  reste's  isole's  (9).  Cet  effet  est  plus 
raanifeste  encore  chez  I’he'pato-dyme  male;  I’enfant  de  gau- 


(0 

PI.  II,  B,  i. 

(^) 

PI-  IV, y;  g,  i 

> fig^  a. 

PL  IV,  ff,  fig. 

a. 

(4) 

PI.  IV,  g',  fig, 

. 2. 

(5) 

PI.  IV,  A,  fig. 

. 2. 

(6) 

PI.  IV,  fig.  I, 

(7) 

PI.  IV,  fig.  ,, 

j- 

(8) 

PI.  IV,  fig.  I 

,d. 

'9) 

PI.  IV,  fig.  I, 

g,  4. 
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che  (i),  qui  correspond  a Christina , a , comme  elle , sa  cour- 
bure  aortique  et  ses  trois  troncs  comme  dans  I’etat  normal  (2) ; 
I’enfant  droit  qui  correspond  a Ritta  est  plus  anorrnai  que 
cette  derniere ; car  la  courbure  aortique  (3)  ayant  atteint  le 
plus  haut  degre  d’elevation  possible,  il  se  de'tachait  sept 
troncs  de  I’arc  aortique  (4)  : en  haut  et  en  dessus , les  deux 
carotides  internes  et  les  deux  externes(5);  en  dessous , une 
artere  bronchique , et  sur  les  cotes  les  deux  sous-clavieres  (6). 
On  voit  deja  que  I’enfant  gauche  chez  les  hepato-dymes  est 
toujours  plus  re'gulier  que  I’enfant  droit.  Si  les  crosses  aor- 
tiques  se  croisent,  comme  on  I’observe  chez  quelques  hepato- 
dymes  acoraplexes  (7),  on  voit  encore,  d’apres  ce  principe, 
comment  il  peut  se  faire  que  le  systeme  arte'riel  de  I’un  des 
enfants  (8)  vienne  rejoindre  la  courbure  aortique  de  son 
frere(g),  de  maniere  a rendre  intime  et  indissoluble  I’asso- 
ciation  des  organismes  des  deux  etres. 

Cette  insertion  successive  des  troncs  arteriels  et  veineux 
ne  saurait  avoir  lieu  dans  I’etat  primitif  des  embryons  sans 
une  de'pendance  physique  des  systemes  vasculaires,  I’un  a 
r^ard  de  I’autre.  Il  faut  en  effet  que  les  troncs  de  reception 


(1)  PL  XVIII,  A,Z. 

(2)  PI.  XIX,  B,  a,g. 

(3)  PI.  XVIII,  B. 

(4)  PI.  XIX,  A,  A,  B,  C,  D. 

(5)  PI.  XIX,  A,  D,E. 

(6)  PI.  XIX,  H,y,  A. 

(7)  PI.  XIII,  fig.  I et  2. 

(8)  PL  XIII,  &g.  1,1,  h. 

(9)  PL  XIII,  fig.  i,g,g,  k. 
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soient  assujettis  a leur  place,  pour  que  ceux  d’implantation 
les  y rencontrent  au  moment  de  leur  insertion.  Cette  neces- 
site  a donne  lieu  au  rapport  general  et  inverse  des  arteres  et 
des  veines  considerees  dans  le  plan  superietir  et  inferieur 
de  I’homme ; c’est  ce  rapport  qui  s’ exprime  par  le  nom  de 
Croisement  de  I' ensemble  du  systems  sanguin. 

Toutes  les  anatomies  descriptives  font  mention  du  rap- 
port special  des  arteres.  et  des  veiries,  en  haut  et  en  has  du 
tronc;.  nulle,  a ma  connaissance , n’a  fait  ressortir  la  dispo- 
sition inverse  qu’offre  dans  ces  parties  I’arrangement  de  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux.  En  haut  les  veines  (i)  sont  appli- 
quees  sur  les  arteres (2);  en  bas,^^au  contraire,  ce  sont  les 
arteres  (3)  qui  passent  sur  les  veines-(4).  En  haut  les  arteres 
sont  ainsi  hride'es  et  maintenues  a leur  place  par  le  systenie 
veineux ; en  has  ce  sont  les  arteres  (5)  qui  brident  et  main- 
tiennent  les  veines;  il  ne  peutse  faire  de.  deplacement  dans 
les  troncs  de  reception;  car  si  vous  vouliez  deplacer  le  sys- 
teme  arteriel  , les  veines  ly  opposeraient  en  haut  un  obstacle 
mecanique , et  si  vous  cherchiez  a enlever  le  systerae  veineux , 
le  meme  empechement  vous  serait  oppose  en  bas  par  les  ar- 
teres. Tout  le  systeme  sanguin  central  reste  ainsi  a la  place 
qui  lui  est  assignee. 

Ce  croisement  des  arteres  et  des  veines  est  assujetti  lui- 
meme  a la  position  du  foie  et  du  coeur,  de  telle  sorte  que  si 


(1)  PI.  XIX,  B,  e,g. 

(2)  PI.  XIX,  B,  a,  c. 

(3)  PI.  XIX,  m,  n,B. 

(4)  PI.  XIX,  L,L,  A. 

(5)  PI.  V,  5-,  /•,  2,g,  i,  b. 
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vous  retournez  ces  deux  organes,  tout  le  systeme  sanguin  se 
retourne  avec  eux  , et  les  precedents  rapports  se  font  en  sens 
inverse , c’est-a-dire  qu’en  haut  les  arteres  passent  sur  les 
veines,  tandis  qu’en  bas  ce  sont  ces  dernieres  qui  se  super- 
posent  sur  les  arteres.  Ce  changement  de  rapport  se  re- 
marque  dans  les  cas  de  transposition  des  visceres. 

L’anatomie  normale  s’occuperait  a peine  de  ces  change- 
ments,  qui  sont  cependant  d’une  telle  importance  que,  sans 
eux, les  conditions  de  formation  et  de  viabilite  des  etres  as- 
socids  ne  pourraient  etre  con^ues,  puisque  nous  avons  mon- 
tre  que  dans  cette  association  I’un  des  enfants  a ses  visceres 
dans  leur  position  normale,  tandis  que  I’autre  les  a trans- 
poses. Or,  d’apres  ce  qui  precede,  le  croisement  du  systeme 
sanguin  doit  done  se  faire  en  sens  , inverse  sur.l’enfant  de 
droite  et  sur  celui  de  gauche. 

Ainsi , chez  I’enfant  de  gauche,,  les  veines  superieures  qui 
se  rendent  an  coeur  (i)  passent  sur  les  arteres;  chez  I’enfant 
de  droite  elles  passent  dessous  (2),  Chez  I’enfant  gauche  les 
arteres  iliaques  sont  appliquees  sur  les  veines  (3) ; chez  I’en- 
fant  droit  ce  sont  les  veines  qui  s’appliquent  sur  les  arteres  (4). 
Chez  Christina,  I’artere  pulmonaire  (6)  couvre  I'origine  de 
I’aorte  (6) ; chez  Ritta , e’est  I’aorte  (j)  qui  .couvre  I’origine  de 


(.)  PI. 

(2)  PI.  XIX, y,/,  A. 

(3)  PL  XIX,  n,  B. 

(4)  PI.  XIX,  L,  R,  A.. 

(5)  PI.  XI,y,  c. 

(6)  PI.  XI,  /,  e. 

(7)  PI.  II,  i,  R;. 
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I’artere  pulmonaire (i).  Chez  Christina,  les  arteres  iliaques 
primitives  (2)  sont  superposees  sur  les  veines  iliaques  (3); 
chez  Ritta , ce  sont  les  veines  iliaques  (4)  qui  se  superposent 
sur  les  arteres  (5).  Ce  double  entre-croisement  est  surtoutre- 
marquable  dans  la  region  par  laquelle  s’opere  I’association 
des  organismes  et  oil  se  trouvent  les  organes  complexes, 
comme  on  I’observe  dans  le  bassin  de  Ritta-Christina  (6) , et 
mieux  encore  chez  I’hepato-dyme  male  (y) , dont  la  disposi- 
tion est  remarquable  sous  ce  rapport.  II  est  difficile  de  me- 
connaitre  le  but  de  ce  croisement  de  I’ensemble  du  systeme 
sanguin,  lorsque  Ton  cherche , sans  idees  preconcues,  a se 
rendre  compte  des  formations  normales  et  anormales  de 
I’organisation. 

Le  systeme  sanguin  de  nos  hepato-dymes,  qui  dans  I’an- 
cienne  anatomic  paraitrait  inextricable  par  ses  anomalies, 
rentre  de  toute  part  dans  les  regies  de  formation , et  devient 
regulier,  si  Ton  a egard  a la  transposition  qui  a du  s’operer 
dans  I’un  des  enfants  , et  toujours  le  meme , celui  de  droite. 
L’enfant  gauche  a ses  vaisseaux  dans  la  position  et  les  rap- 
ports d’un  enfant  ordinaire;  I’enfant  droit  les  presente  dans 
les  rapports  et  la  position  d’un  enfant  dont  les  visceres  au- 
raient  passe  de  droite  a gauche.  II  n’y  a de  difference ique 


(1)  PI. 

(2)  PI. vin, 7,^,7. 

(3)  Pl.vni,jr. 

(4)  PI.  VII, 

(5)  Pi.viii,y. 

(6)  PI.  V et  vm. 

(7)  PI.  XIX,  K,L,  M,  N. 
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tlaus  les  modifications  de  la  position  des  coeurs  maintenus 
dans  I’un  des  rapports  primitifs  de  leur  developpement  em- 
bryonnaire.  C’est  d’apres  cette  donne'e  fondarnentale  que 
Ton  doit  jnger  les  descriptions  qui  suivent. 

L’artere  aorte  de  Christina  (i),  place'e  au-dessus  de  I’artere 
pulmonaire  (2)  dans  la  position  acquise  ducoeiir,se  courbait 
de  droite  a gauche  (3) , comme  dans  I’etat  normal , apres  que 
cet  organe  avait  ete  remis  dans  la  direction  qu’il  aurait  eue  (4) 
sans  la  pene'tration  des  deux  thorax.  Apres  avoir  produitles 
branches  ascendantes  ordinaires  (5),  elle  se  portait  sur  le 
cote  gauche  de  la  colonne  vertebrale , devenait  descendante; 
ce  changement  de  direction  opere,  elle  suivait  jusqu’au-des- 
sous  des  piliers  du  diaphragme  une  marche  oblique  qui  la 
portait  vers  le  milieu  du  corps  des  vertebres  (6) ; elle  conser- 
vait  cette  position  jusqu’a  sa  bifurcation  {j)  qui  s’effectuait  a 
sa  maniere  ordinaire,  au  niveau  de  la  troisieme  vertebre 
lombaire. 

Dans  ce  trajet,  I’aorte  pectorale  fournissait  les  arteres  qui 
lui  sont  propres ; I’aorte  abdominale  produisait  d’abord  le 
tronc  celiaque  (8),  un  peu  dejete  a droite  par  la  traction 
qu’exercait  sur  elle  le  foie ; ce  tronc  se  divisait  en  trois  bran- 
ches, dont  la  droite  serendait  dans  le  foie,  et  la  gauche  dans 


(1)  PI.  II,  e,  c. 

(2)  PI.  II, y,  c. 

(3)  PI.  IV,  /,/,  fig.  2. 

(4)  PI.  IV,  k,h,  fig.  2. 

(5)  PI.  IV,  fig.  2,  h,  m. 

(6)  PI.  V,  >1,  B. 

(7)  PI-  V,  y,  /•,  z. 

(8)  PI.  V,  /,  B. 
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la  rate.  Un  peu  au-dessous  naissaient  les  deux  diaphragma- 
tiques  inferieures  (i) ; la  droite  envoyait  , des  branches  au 
corps  surrenal  droit  (2)  j puis  venait  la  mesenterique  supe- 
rieure  (3),  puis  I’inferieure  (4) : celle-ci  etait  unique  et.com- 
mune  aux  deux  enfants.,  Au,  cote  externe  gauche  se  deta- 
chait  une  artere  renale  ,(5) , qui  avant  de  penetrer  dans  le 
rein  se  divisait  en  tr.ois  branches  distincteS;(6).  L’artere  re- 
nale droite  manquait,  ainsi  que  le  rein,  droit;  I’artere  renale 
gauche  fournissait  1^  capsulaire,  qui  allait  dans' le  corps  sur- 
renal gauche  {j). 

Du  point  de  la  bifurcation  inferieure  de  I’aorte  se  deta- 
chaient  trois  troncs,  les  deux  iliaques,  primitives  (8)  et  la  sa- 
cree  moyenne  (g).  Des  deux  iliaques,  la  gauche  avail  son 
volume  ordinaire;  la  droite  e'tait  au  contraire  atrophiee  (10), 
et  la  sacree  moyenne  avail  .depasseile  volume  qu’on  lui  ob- 
serve ordinairement  a cet  age. 

L’aorte  de  Ritta  (n),  apres  avoir  recouvert  I’origine  de 
I’artere  pulmonaire,  se.portait.de  gauche  a droite,  et  se  pla- 
gait  sur  le  cote  droit  dela  colonne  vertebrale  (12);  elle  suivait 

(1)  PI.  V,  P,  B. 

(2)  PI.  V,  //,  P,  B. 

(3)  PI.  V,  m,  B. 

(4)  PI.  V,  B. 

(5)  PI.  V,  o , B. 

(6)  PI.  V,  b",  B. 

(7)  PL  V,  D,  o,  B.. 

(8)  -Pl.  V,  z,  B. 

(9)  PI.  V,^,  B. 

(10)  PI.  V,  z,  B. 

(11)  PI.  IV,/  fig.  I. 

(12)  PI.  V,  A,  L 
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ensuite  une  direction  inverse  de  celle  de  Christina  et  parve- 
naitde  cette  maniere  sur  la  partie  anterieure  des  vertebres. 
Arrive'e  au-dessous  des  piliers  du  diaphragme,  elle  produi- 
sait  le  tronc  celiaque  (i),  dejete  a gauche  par  la  traction 
qu’exercait  sur  elle  le  foie.  Ce  tronc  se  divisait  en  trois  bran- 
ches; I’artere  he'patique  se  portait  a gauche , et  la  splenique  a 
droite. 

Au-dessous  de  la  celiaque  nais.saient  les  deux  diaphragma- 
tiques  inferieures  (2),  qui  Tune  et  I’autre  fournissaient  les 
capsulaires  (3);  au-dessous  des  capsulaires,  et  au  meme  ni- 
veau , la  partie  droite  de  I’aorte  donnait  naissance  a I’artere 
renale  droite  (4),  et  sa  partie  gauche  a la  mesenterique  su- 
perieure  (5);  L’artere  renale  gauche  manquait;  il  n’y  en  avait 
nul  vestige;  il  n’y  avait  egalement  nul  vestige  de  I’artere  me- 
senterique inferieure. 

Les  deux  mesenteriques  superieures  de  Ritta-Christina , 
logees  dans  les  deux  lames  du  mesentere , s’abouchaient  par 
arcade  au  niveau  de  la  jonction  des  deux  intestins  greles(fi); 
ces  deux  arteres  formaient  une  courbe  dont  la  convexite 
etait  en  has  et  la  concavite  en  haut.  Toute  la  partie  du  canal 
intestinal  a laquelle  ces  arteres  correspondent  etait  regulie- 
rement  de'veloppee  chez  les  deux  enfants  (7),  tandis  qii’il  y 
avait  une  imperfection  marquee  dans  celle  qui  est  sous  la 

(1)  PI.  V,  A,y. 

(2)  PI.  V,  A,/«,  h. 

(3)  PI.  V, y. 

(4)  PI.  V,  A,  /. 

(5)  PI.  V,  A,  A-. 

(6)  PI.  in,  771,  m. 

(7)  PI.  YII , , e. 
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dependance  des  mesenteriques  inferieures  (i) , par  la  raison 
que  Tune  de  ces  arteres  etait  absente.  Ce  rapport  de  I’exis- 
terice  des  arteres  el  des  organes,  s’est  deja  montre;  car  les  , 
quatre  arteres  diaphragmatiques  coexistent  avec  les  deux 
diaphragmes,  les  deux  hepatiques  avec  les  deux  foies  coales- 
cents , les  deux  spleniques  avec  les  deux  rates , les  deux  ro- 
ronaires  stomachiques  avec  les  deux  estoinacs , les  deux 
mammaires  internes  (2)  avec  les  deux  sternum  coalescents. 
Tandis  que  nousvoyons  le  rein  droit  de  Christina  manquer 
ainsi  que  son  artere , et  I’absence  de  I’artere  renale  gauche 
de  Ritta  fentrainer  I’absence  du  rein  du  meme  cote. 

A cela  pres , peu  de  variations  importantes  se  faisaient  re- 
marquer  dans  la  distribution  des  arteres  aortiques  jusqu’au 
point  de  sa-  bifurcation  infe'rieure ; mais  comme  c’est  vers 
cetle  bifurcation  que  s’etait  operee  la  penetration  des  bas- 
sins , c’est  vers  cette  region  aussi  que  se  montrent*  les  ano- 
malies les  plus  remarquables. 

Ainsi , de  I’iliaque  primitive  droite  de  Christina  partait  une 
branche  qui  se  dirigeait  en  arriere  et  qui  se  portait  vers  I’ab- 
domen  posterieur  (3).  Cette  branche  etaif  evidemment  une 
epigastrique  rudimentaire.  L’artere  iliaque  primitive  gauche 
de  Ritta  (4),  beaucoup  plus  grele  que  la  precedente,  pro- 
duisait  une  e'pigastrique  plus  grele  encore,  d’ou  resultait 
la  faiblesse  inferieure  de  cet  abdomen  posterieur.  Cette  iliaque 
de  Ritta  traversait  ehsuite  le  corps  de  la  derniere  vertebre 


(i)  PI.  VII,  c,c,  E,F, 
{2)  PI.  X,  fig.  I,  bb^  ee. 

(3)  PI.  VIII,  /. 

(4)  PI.  VIII,  u. 
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loinbaire  (i),  et  s’abouchait  avec  uiie  artere  de  Christina. 
Cette  branche  de  Christina  (2),  tres-forte,  recevait  d’abord 
celle  de  sa  soeur,  puis  elle  se  portait  en  travers  pour  aller  , 
rejoindrea  son  tour  des  branches  deRitta.  De  cette  maniere, 
les  deux  systemes  arteriels  de  nos  enfants  tombaient  Tun 
dans  I’autre  dans  le  bassin,  les  colonnes  sanguines  passaient 
de  Tune  a I’autre  par  le  ine'canisme  analogue  a celui  des 
arteres  communicantes  de  I’encephale.  Ces  branches,  que 
Haller  conside'rait  coinrae  des  arleres  nouvelles,  ne  sont  en 
effet  que  des  communicantes  formees  avec  les  arteres  nor- 
males  des  deux  enfants.  La  communication  a lieu  ici  de  la 
meme  maniere  que  pour  les  deux  mesente'riques  superieu- 
res  (3). 

Apres  la  production  de  ce  tronc , I’artere  de  Christina , 
qui  est  une  branche  de  I’hypogastrique  , se  plongeait  au  fond 
du  bassin,  oil  elle  envoyait  une  branche  dans  I’uterus  poste- 
rieur  (4)  et  en  recevait  une  de  sa  soeur  qui  venait  de  cetor- 
gane;  I’exiguite  de  ces  branches  etait  en  rapport  avec  I’exi- 
guite  de  cet  uterus,  forme,  comme  on  le  voit,  moitie'  par 
un  des  enfants,  et  moitie  par  I’autre.  Le  rameau  devenait  en- 
suite  une  hemorroi’daire  moyenne  qui  gagnait  le  rectum. 
Enfin  il  se  terminait  par  deux  ramuscules  (5)  qui  sortaient 
en  arriere  du  bassin  poste'rieur;  ces  ramuscules  etaient  la 
terminaison  des  arteres  fessieres.  II  n’y  avait  nul  vestige  d’ar- 


(1)  PI.  Vlll,  n. 

(2)  PI.  YIII , m. 
(d)  PI.  m,  m,  m. 
(4)  PI.  VIII,  h,  h. 
1,5)  PI.  XI,  R. 
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tere  vesicale  en  arriere , par  la  raison  qu’en  arriere  il  n’y  avait 
pas  cle  trace  de  vessie.  Les  sacrees  moyennes  de  Ritta  (i)  et 
de  Christina  (a)  se  divisaient , comme  elles  le  font  chez  les 
enfants  de  cet  ^e  : on  voit  done  que  les  deux  arteres  ilia- 
ques  rudimentaires  de  nos  enfants,  coincidaient  avec  I’etat 
rudimentaire  idu  bassini  posterieur  et  de  ses  organes.  Nous 
allons  voir  presentement  les  iliaques  gauche  de  Christina  (3^ 
el  la  droite  de  Ritta  (4)  se  comporter  comme  elles  le  font  chez 
un  enfant  ordinaire. 

L’iliaque  primitive  gauche  de  Christina,  arrivee  au  niveau 
de  d’articulation  sacroriliaque , se  divisait  en  iliaque  ex- 
terne  .^5)  et  iliaque  interne  sou  hypogastrique  (6).  Cette  der- 
niere  produisait  les  arteres  fessieres  ischiatiques  obturatrices, 
les  he'morroidaires,  la  vaginale  {7),  un  tronc  commun  d’oii 
partaient . I’uterine  et  la  vesicale  (8)  ; elle  se  continuait  en- 
suite  avec  I’artere  ombilicale  (9) , dont  le  calibre  e'tait  encore 
si  volumineux  qu’elle.  semblait  elle-meme  donner  naissance 
a I’hypogastrique  et.  a ses  branches^  comme  on  1’ observe 
chez  le  jeune  embryon.  L’iliaque  externe  se  prolongeait  en- 
suite.jnsqu’a  I’entree  du  canal  crural;  la  elle  produisait  en 
dehors  I’artere  circonflexe  iliaque,  et  en  dedans  I’epigas- 


(^i)  PI.  'VIII,  a,  t. 
.'(2)  PI.  vm,  a,  L 

(3)  PI.  V,  c,  q. 

(4)  PL  V,Jl,  q. 

(5)  PI.  V,  S,  B. 

(6)  PI.  V,  5,B. 

(7)  PI.  V,  u,  u,  u,  B. 

(8)  PI.  V,  B. 

(9)  PI.  V,  2;,  B. 
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trique,  puis  venait  la  femorale  dont  les  divisions  re'petaient 
celles  que  Ton  decrit  dans  I’etat  normal.  De  cette  nianiere, 
la  moitie  du  rectum,  de  la  vessie,  de  I’uterus,  du  vagin  , la 
moitie  du  bassin  et  toute  la  cuisse  gauche , recevaient  leurs 
branches  arterielles  de  Christina. 

La  cuisse  droite,  la  moitie  du  bassin  du  meme  cote,  la 
moitie  droite  du  vagin , de  I’uterus , de  la  vessie  et  du  rec- 
tum , recevaient  de  Ritta  la  seconde  moitie  de  leurs  arteres(i), 
dont  la  disposition  etait  aussi  reguliere  et  aussi' symetrique 
qu’elles  le  sont  chez  un  enfant  unique.  Enfin  chaque  ovaire 
avec  sa  trompe  et  son  pavilion  avait  son  artere  propre ; la 
droite  provenait  de  Ritta  et  la  gauche  de  Christina. 

Les  veines  suivaient  exactement  la  meme  distribution  ; la 
femorale  de  Christina  (2)  se  subdivisait  dans  la  cuisse;  i’hy- 
pogastrique  (3)  fournissait  autant  de  branches  qu’il  y avait 
d’arteres ; I’iliaque  externe  (4)  et  I’hypogastrique  formaient 
ensuite  la  veine  iliaque  primitive  (5) ; celle-ci  jointe  a sa 
congenere  (6)  donnait  naissance  a la  veine -cave  infe'- 
rieure  (7).  Cette  grande  veine,  placee  comme  a I’ordinaire 
au  cote  droit  de  I’aorte,  montait  le  long  de  la  colonne  ver- 
tebrale,  recevanta  droite  et  a gauche  les  veines  qui  .avaient 
accompagneles  arteres.  La  renale  gauche  (8),  les  capsulaires, 


(1)  PI.  V,  S,  b,  M,  M,  M,  v,  A. 

(2)  PI.  V,  A,  B. 

(3)  PI.  V,  B. 

(4) 

(5j  PI.  Y,g,  B. 

(6)  PI.  v,y,  B. 

(7)  PI.  V,  e',  d,  B. 

(8)  PI.  V,/,  B. 
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les  hepatiques(i);  puis  elle  debouchait  dans  I’oreille  droite(2). 

Dans  le  bassin  une  grosse  veine  acconipagnait  I’artere 
transversale  de  Christina  (3),  et  servait,  comme  elle,  de 
moyen  de  communication  au  systeme  sanguin  ; comme  elle 
aussi  elle  envoyait  des  rameaux  aiix  parties  du  bassin  poste- 
rieur,  oil  elle  se  terminait  en  arriere(4). 

Les  veines  de  Ritta  se  comportaient  comme  celles  de  sa 
soeur,  a I’exception  de  la  transposition  que  nous  avons  deja 
enonce'e.  Du  reste,,  la  fe'morale,  les  iliaques  externes,  in- 
ternes et  primitives  suivaient  la  distribution  des  arteres  cor- 
respondantes  (5) ; la  veine  cave  inferieure  se  pla^ait  a la  gau- 
.che  de  I’aorte,  en  sens  inverse  de  celle  de  Christina  ; elle  re- 
cevait  la  veine  renale  droite  (6)  et  les  he'patiques  (7) , puis  elle 
debouchait  dans  I’oreillette  droite  (8)  du  coeur  correspon- 
dant  (g).  Nous  ne  devons  pas  omettre  de  faire  remarquer  que 
les  veines  manquaient  partout  ou  les  arteres  ne  s’e'taient  pas 
developpees.  Telle  etait  la  disposition  des  veines  caves  infe- 
rieures  de  nos  deux  enfants. 

Celle  des  veines  caves  superieufes  presentait  quelques 
particularites  que  leur  voisinage  du  coeur  rendait  impor- 
tantes.  Chez  Christina,  elle  se  comportait  comme  a I’ordi- 


(1)  PI.  V,e,e,B. 

(2)  PI.  V,  B. 

(3)  PI.  VIII , c. 

(4)  PI.  XI,  R. 

(5)  PI.  V,  A , A. 

(6)  PI.  V,/,  A. 

(7)  Ph  X, 

(8)  PI.  V,  D , A. 

(9)  PI.  V,  A,  A. 
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naire  (i);  mais,  chez  sa  sceur,  cette  veine  offrait  une  ano- 
raalie  bien  rare.  II  y avait  deux  veines  caves  superieures, 
Tune  a droite  (2),  I’autre  a gauche  (3):  la  premiere  debou- 
chait  dans  I’oreillette  du  coeur  arteriel  (4);  la  seconde  seren- 
dait  dans  I’oreillette  du  cceur  veineux  (5)  (car  on  n’a  pas  ou- 
blie'  que  le  cceur  de.Ritta  etait  transpose).  II  y avait  egale- 
'ment  deux  veines  azygos  (6).  La  duplicite  de  cette  derniere 
veine  a souvent  ete  observee  : je  ne  sache  pas  que  Ton  ait 
rapporte  d’exemple  de  deux  veines  caves  superieures  chez 
I’homme , bien  que  cette  dualite  soil  un  resultat  de  la  loi 
de  symetrie;  inais  chez  I’embryon  humain,  elle  disparait  si 
promptement  qu’a  peine  I’a-t-on  remarquee.  Au  reste, cette 
condition  des  veines  caves  superieures  de  Ritta  rappelle 
celle  du  porc-epic  et  de  i’elephant  chez  les  mammiferes , celle 
du  plus  grand  nombre  des  oiseaux , la  double  cave  superieure 
des  sauriens  et  des  batraciens  chez  les  reptiles,  et  surtout 
celles  des  poissons,  qui,  chacune,  ont  leur  insertion  isolee. 

L’artere  pulmonaire  de  Christina  (y)  etait  un  peu  plus  vo- 
luraineuse  qu’elle  ne  Test  a cet  age;  apros  avoir  contourne 
I’origine  de  I’aorte , elle  fournissait  ses  deux  branches  accou- 
turaees ; de  sa  convexite  s’elevait  un  ligament  fibreux , qui 
allait  rejoindre  la  fin  de  la  concavite  de  Fare  aortique.  Ce 


^i)  PI.  IV,/,«,6g.a. 

(2)  PI.  IV,  fig.  I,  0,R. 

(3)  PL  IV,  fig.  I,  OT,  R. 

(4)  PI-  IV,  fig.  i,d,  R. 

(5j  PI.  IV,  fig.  I,  m,  e,  R. 
(0),P1.  IV,  fig.  I,  n,p^  R. 
(7). PI.  IV,  fig.  2,y. 
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ligament  ;etait  le  reste  du  canal  arteriel  (i);  L’artere  pulmo- 
naire  de  Ritta  ^a)  formait.plutot  une  poche  qu’un  vaisseau; 
elle  avait  huit  lignes  .de  large,  sur  neuf  de  long;  cachee  d’a- 
bord  par  I’aorte^.  elle  se  divisait  en  trois  branches  : deux  la- 
terales  plus  petites,  qui  .se  rendaient.  dans  les  poumons,  et 
une  moyenne  plus  grossei(3),.qui  allait  s’aboucher  dans 
raorte(4)-  Cette  derniere-  etait  le- canal  arteriel,  dont  les  di- 
mensions s’etaient  maintenuesau  point  oil  elles  sont  dans  la 
premiere:  moitie  de  la  vie  uterine. 

On  voit  deja  que  Ritta  etait  frappee  d.’un  arret  de  deve- 
loppement , dont  nous  aliens  retrouver  les  effets  dans  la 
structure  du  coeur. 

Les  coeurs  de  nos.  deux  enfants  etaient  loges.  dans  le  meme 
pericarde  (5);.  leur  situation,  etait  transversale , les  pointes 
dirigees  Tune  vers  rautre.(6,) tandis  que  leurs  bases  etaient 
opposees  (17).  Les. pointes  de  ces,  organes  chevauebaient  Tune 
sur  I’autre;  celle  de  Christina  etait  dejetee  a droite , et  celle  de 
Ritta  a gauche;  d'oii  il  resultait  que  le  ventricule  pulmonaire 
de  Ritta  (8)  se  trouvaiten  contact  avec  le  ventricule  aortique 
de  sa  soeur  (9).  Le;  ventricule  de.  Ritta  etait  deprime  dans 
toute  la  partie  qui  touchait  celui  de  Christina;  sa  pointe 


(1)  PI.  IV,  fig.  2,  K. 

(2)  PI.  IV,  fig.  I,  K. 

(3)  PI.  IV,  fig.  I,  1. 

(4)  PI.  IV,  fig.  I,y. 

(5)  PI.  11,  a. 

(6)  PI.  ll,d,h. 

(7)  II)  L hjj- 

(8)  PI.  II,  A,  A.  . 

(9)  PI.  II,/,  B. 
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chez  Christina  (i)  etait  mousse,  chez  Ritta  etait  beaucoup 
plus  eftile'e  (2).  En  general  le  coeur  de  Christina  etait  plus 
volumineux  que  celui  de  Ritta ; les  proportions  des  ventri- 
cules  etaient  celles  d’un  enfant  de  cet  age,  tandis  que  chez 
Ritta,  le  ventricule  droit  predorainait  de  beaucoup  sur  le 
gauche  (3). 

Cette  position  des  deux  cceurs  etait  forcee,  bien  que  neces- 
site'e  par  leurs  rapports  naturels;  aussitot , en  effet,  que  le 
pericarde  et  le  foie  furent  enleves,  on  vit  ces  organes  repren- 
dre  leur  situation  respective  : celui  de  Christina  se  porta  a 
gauche  (4);  celui  de  Ritta  (5)  continua  de  s’incliner  a droite: 
ce  fut  dans  cette  position  que  les  rapports  normaux  de 
I’un  et  anormaux  de  I’autre  furent  surtout  sensibles. 

On  vit  manifestement  le  ventricule  et  Toreilletle  pulmo- 
naires  de  Christina  (6)  situes  a droite,  et  le  ventricule  aortique 
avec  son  oreillette  (7)  places  a gauche;  tandis  que  chez  Ritta, 
I’oreillette  et  le  ventricule  aortiques  (S')  etaient  a droite,  et 
le  ventricule  pulmonaire  avec  son  oreillette  (9)  se  trouvaient 
places  au  cote  gauche  du  thorax.  Le  coeur  de  Christina  etait 
dans  sa  situation  normale  ; celui  de  Ritta  se  trouvait  trans- 
pose et  retourne  de  gauche  a droite.  Or,  ces  situations  en 


(1)  Pl.IV,fig.2,C,i. 

(2)  PI.  IV,  fig.  I,  c. 

(3)  Voyez  pi.  11,  c,d,  /i,J;  pi.  IV,  tig.  i et  2 , c,  b , c , b. 

(4)  PI.  IV,  fig,  2,  c,b. 

(5)  PI.  IV,  fig.  i,  b,c. 

(6)  PI.  IV,fig.  2,c,«,/. 

(7)  PI.  IV,  fig.  2, 3,  at, y. 

{«)  PI.  IV,  fig.  i,b,d. 

(9)  PI.  IV,  fig. 
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avaient  commande  d’autres;  d’ou  Ton  voit  pourquoi  I’aorte 
de  Christina  etait  an  cote  gauche  de  la  colonne  vertebrale, 
et  la  veine  cave  inferieure  a droite,  tandis  que  I’inverse  exis- 
tait,  et  devait  exister  chez  sa  soeur(,i).. 

La  regularite  est  chez  Christina  ;.l’irregularite  chez  Ritta, 
a I’interieur  comme  a I’exterieurdu  coeur:  chez  la  premiere, 
les  veines  caves,  superieures  et  inferieures,.,s’ouvraient  comme 
de  coutume  dans  I’oreillette  droite  (2);,;.  chez  ,1a  seconde,  I’une 
des  veines  caves  supe'rieures-  s’ouvrait.  dans  I’oreillette  gau- 
che (3)  en  premier  lieu;, puis  en  second  lieu,  la  cloison  auri- 
culaire  etait  perforee  de  trois  ouvertures  beantes  et  sans 
valvules  (4),  .de  sor.te  que  les  deux,  oreillettes  n’en  faisaient 
qu’une.  Cette  imperfection,  de  developpement  etait  encore 
un  etat  embr.yonnaire  de  la  cloison  auriculaire.  L’ouverture 
du  canal  arteriel.dans  I’aor-te  etait  libre  comme  elle  Test  dans 
leS'  premiers  mois  de  la  vie  uterine. 

Ainsi,  chez  Ritta,  le  sang.arteriel.et  veineux.se  trouvaient 
dans  un  melange  continuel;  ce  qui,  d’une  part  ,.explique  la 
coloration,  legerement  bleue  de  la.  face , et  de  fautre , rend 
raison,  de  sa  faiblesse , comparativement  a I’ctat  prospere  de 
sa  soeur,  II.  est  meme  probable  que  Ritta  n’eut  ve'cu  que  quel- 
ques  jours,  sans  son  association  a Christina;  mais  le  sang 
que  celle-ci  envoyait  a sa  soeur  par  les  communications  que 
nous  avons  decrites  dans  le  bassin , a dirainue  sans  doute  I’in- 
fluence  deletere  du.  melange  des  deux  circulations  de  Ritta. 


(i)  Voyez,  pour  ces  situations,  la  planche  V. 
(a)  PI.  YI,  fig.  3,  a,  b,  c,  e,  e,/ 

(3)  PI.  VI,  fig.  a,5,c. 

(4)  PI.  VI,  fig.  a,  c,ei,  rf. 
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Le  logement  des  coeurs  dans  le  mcme  pericarde  est  loin 
de  rendre  raison  de  I’isochroneite  des  pulsations  observees 
pendant  la  sante  des  enfants ; on  pent  meme  dire  que  cette 
circonstance  est  presque  etrangere  a ee  resultat.  Cette  iso- 
chroneite  de'pendait  en  effet  de  la  simultaneite  de  la  respi- 
ration de  Christina  et  de  sa  scEur,  laquelle,  a son  tour,  avait 
sa  cause  dans  I’enclavement  des  deux  poitrines  Tune  dans 
I’autre,  et  dans  la  disposition  des  quatre  poumons  autour 
des  deux  cceurs. 

Des  deux  poumons  de  la  poitrine  anterieure,  le  droit  (i) 
appartenait  a Ritta,  le  gauche  a Christina  (2);  dans  la  poi- 
trine posterieure,  au  contraire,  le  gauche  etait  a Ritta  (3)  et 
le  droit  a sa  soeur  (4).  Pour  que  la  respiration  eut  lieu  dans 
chaque  paire  de  poumons,  il  etait  done  indispensable  que 
leur  dilatation  et  leur  resserrement  eut  lieu  au  meme  instant. 
Le  mouvement  etait  instantane  dans  toute  la  poitrine;  or, 
la  circulation  se  modelant  sur  la  respiration,  son  impulsion, 
par  les  deux  cceurs,  devait  etre  et  etait  aussi  instantanee. 
Supposer  le  contraire,  supposer  la  respiration  plus  active 
dans  une  paire  de  poumons  que  dans  I’autre,  I’harmonie 
precedente  sera  aussitot  rompue;  car  le  cceur  de  oes  pou- 
mons, se  mettant  en  rapport  avec  eux,  la  circulation  sera 
hatee  d’un  cote,  tandis  que  de  I’autre  elle  restera  station- 
naire;  il  n’y  aura  plus  d’accord  entre  les  deux  circulations 
et  les  deux  respirations.  C’est  ce  qui  arriva  a nos  deux  en- 


(r)  PI.  II,  A,  K. 

(2)  PI.  II,  K,B. 

(3)  PL  II,  A,  K. 

(4)  PI.  II,B,K.. 
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fants  : Ritta  fut  prise  d’une  bronchite  aigue ; la  toux , la  gene 
de  la  respiration,  qui  eh  furent  la  suite,  agirent  bientot  sur 
la  circulation.  La  peau  devint  chaude,  les  pouls  cesserent 
d’etre  isochrones ; celui  de  Ritta  battait  cent  vingt  fois  par 
minute,  celui  de  Christina  restait  a cent  deux  et  cent  trois. 
Une  lutte  forcee  s’etablit  des  lors  entre  la  maladie  de  I’un 
des  enfants  et  I’etat  de  sante  de  I’autre.  Christina  resista 
quelques  jours ; elle  partagea  ensuite  le  malaise  qu’eprou- 
vait  sa  soeur.  La  veille  de  sa  mort,  Ritta  refusa  le  sein  de  sa 
nourrice:la  difficulte  de  respirer  etait  extreme.,  elle  etait 
p^le,  les  yeux  entr’ouverts -et  ternes,  les  ailes  du  nez  immo- 
biles ; la  face  et  le  col  etaient  couverts  d’une  sueur  froide , 
la  sensibilite'  generale  etait  eteinte,  la  jambe  et  le  pied  etaient 
infiltres.  Christina  paraissait  encore  vivace  a cote  de  sa  sobur 
cadave'risee ; quoique  sa  respiration  fut  precipitee,  elle  pre- 
nait  le  sein.  Elle  venait  de  le  quitter,  quand  Ritta  cessa  de 
vivre,  apres  quelques  mouvements  convulsifs.  Christina  s’e- 
teignit  quelques  instants  apres,  presque  etrangere  a une  raa- 
ladie  qui  lui  devenait  si  funeste  (ii).  La  rougeur  du.  tissu  des 
poumons  de  Ritta,,  celle  de  la  membrane  des  bronches , 
accompagnee  d’un  peu  de  ramollissement,  rendirent  raison 
des  dernieres  scenes’  de  la  vie  associee  de  nos  deux  en- 
fants (2). 


(1)  Voyez  la  note  deja  citee  de  M.  le  docteur  Martin  St.-Ange. 

(2)  Je  crois  devoir  citer  ici  quelques  exemples  de  vie  associee  qui  me 
paraissent  avoir  ete  bien  constates.:  1°  Celui  decrit  par  Buchanan-,  et  qui 
vecut  a la  cour  de  Jacques  III,  roi  d’Ecosse , jusqu’a- I’age  -de  -28  ans.j 
2'^  un  second  que  Martin  Martinez  observa  a Madrid  en  1728  • 3°  I’enfant 
vu  par  Sigebert,  et  qui  ressemblait  i Ritta-Christina : I’un  mangeait,  I’autre 
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Article  XXVI. 

Du  systeme  sanguin  de  I’hepato-dyme  male. 

Un  fait  physiologique  domine  les  autres  dans  la  question 
de  la  viabilite  ou  de  la  non-viabilite  des  enfants  doubles: 
c’est  celui  de  la  separation  ou  du  melange  du  sang  noir  et 
du  sang  rouge.  Si  chez  I’un  des  enfants  cette  se'paration  est 
tranche'e,  sa  viabilite  peut  suffire  au  defaut  de  celle  de  son 
frere ; c’etait  le  cas  de  Christina  a I’egard  de  sa  soeur.  Si  au 
contraire  aucun  des  enfants  n’a  ces  deux  circulations  dis- 
tinctes,  la  mort  est  inevitable,  par  la  raison  qu’ils  ne  sont 
viables  ni  I’un  ni  I’autre.  Le  systeme  sanguin  de  notre  he'- 
pato-dyme  male  (i)  justifie  cette  proposition. 

Le  coeur  de  I’enfant  gauche  (2),  moins  volumineux  que 
celui  d’un  enfant  ordinaire , recevait,  comme  celui  de  Ritta , 
deux  veines  caves  superieures,  Tune  venant  de  la  partie 
droite  de  la  tete  (3) , I’autre  de  la  partie  gauche  (4).  La  pre- 


ne  mangeait  pas  ; ils  se  battaient  souvent,  comme  le  faisait  celui  qui 
vecut  a la  cour  de  Jacques  III.  L’un  etant  mort , I’autre  survecut  encore 
quatre  jours;  4°  cn  outre,  voyez  celui  dont  parle  St.  Augustin , Civit.  Dei, 
lib.  XI,  cap.  4i  Riolan,  cap.  5;  Ruff'.,  Generatio  hominis,  lib.  v,  cap.  3; 
Coelius  Rodiginus-,  lib.  vi,  obs.  5. 

(1)  Get  enfant  fut  recu  par  notre  celebre  accoucheur  M.  le  professeur 
Moreau , a la  bienveillance  duquel  je  dois  la  possibilite  d’en  avoir  fait  I’a- 
natomie  avec  le  soin  et  les  details  qu’exige  I’etat  present  de  la  science. 

(2)  PI.  XVllI,  A,V. 

(3)  PI.  XVllI,  n°  7. 

(4)  PI.  XVllI,  n”  8.. 
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miere  s’inserait  dans  I’oreillette  droite  (i),  la  seconde  dans 
I’oreillette  gauche  (2) ; la  cloison  auriculaire  etait  tfgalement 
ouverte,  de  sorte  que  les  deux  circulations  n’en  faisaient 
qu’une ; le  sang  noir  se  melait  au  sang  rouge,  et  par  ces 
communications,  et  par  le  canal  arteriel  tres- court  dont 
I’ouverture  sen  faisaitdans  I’aorte,  vers  son  lieu  accoutume. 
L’enl'ant  gauche  devant,  cTiez  ces  hepato-dymes,  compenser 
I’imperfection  de  I’enfant  droit,  et  celui-ci  se  trouvant  im- 
propre  a la  vie  exterieure,  la  mort  survint  imme'diatement 
apres  la  sortie  de  I’uterus. 

MM.  Cuvier  et  Meckel  ont  observe , avec  raison , que  les 
anomalies  des  veines  sont  moins  frequentes  que  celles  des 
arteres;  la  proposition  contraire  est  peut-etre  I’expression 
de  la  verite  chez  les  hepato-dymes.  Elle  Test  du  moins  a I’e'- 
gard  de  celui  que  nous  decrivons;  car  la  veine  ombilicale, 
apres  ayoir  penetrie  dans  le  sillon' horizontal  du  foie  et  com- 
munique avec  les  veines  portes  et  kepatiques,  traversait  le 
diaphragme,  et  s’ouvrait  ensuite  a la  partie  ihferieure  de 
I’oreillette  droite  de  I’enfant  gauche,  sans  avoir  communique 
avec  la  veine  cave  inferieure. 

Celle-ci  presentait  a son  tour  une  anomalie  plus  singu- 
liere;  elle  naissait  du  haut  de  I’oreillette  droite  (3);  au  cote' 
droit  de  I’aorte  , formait  une  courbure  analogue  a celle  de  la 
crosse,  et  gagnait  ainsi  le  cote  droit  de  la  region  dorsale  de 
la  coloane  vertebrale.  Au  point  de  son  depart,  elle  recevait 
le  tronc  de  la  sous-claviere  et  de  la  jugulaire  droite  (4) , puis 

(1)  PI.  XIX,  P,B. 

(2)  PI.  XIX,  O,  B. 

(3)  PI.  XIX,  P,/,  B. 

(.4)  PI.  XIX,  e,/,  B. 
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elle  s’enfon^ait  dans  la  poitrine,  comme  nous  venons  de  I’in- 
diquer.  La  , elle  recevait  les  intercostales,  et,  avant  de  pene- 
trer  dans  I’abdomen,  elle  se  divisait  en  deux  troncs  (r),  I’un 
droit,  I’autre  gauche.  Ce  dernier  (2)  etait  moins  fort  que  le 
premier;  il  se  placait  immediateraent  au-dessous  de  I’aorte, 
longeait  le  cote  gauche  de  cette  artere,  jusqu’au  niveau  de  la 
partie  externe  du  detroit  superieur  dubassin.  En  cet  endroit 
elle  fournissait  I’hypogastrique  et  ses  branches,  puis  I’epigas- 
trique,  puis  la  femorale  (3).  Le  tronc  , ])lus  volumineux  (4), 
semblait  etre  la  continuation  de  la  veine  cave  inferieure;  il 
penetrait  dans  I’abdomen  avec  I’aorte  situee  a la  d roite  de  cette 
artere;  il  fournissait  la  veine  renale  droite,  la  gauche  prove- 
nait  de  I’autre  branche.  Parvenue  a la  fin  de  la  region  lombaire, 
la  veine  se  courbe  en  dedans , se  porte  transversalement  de 
droite  a gauche,  a la  rencontre  d’un  tronc  semblable  (5) 
qui  vient  du  sujet  situe  a droite.  Ce  tronc  veineux,  insolite, 
d’un  volume  aussi  gros  que  I’artere  pulmonaire,  n’est  autre 
que  les  deux  veines  caves  inferieures  abouchees  Tune  dans 
I’autre.  Du  haut  de  cette  veine  partaient  des  branches  qui 
formaient  les  veines  epigastriques  de  I’abdomen  posterieur; 
puis  en  arriere  des  rameaux,  qui  sont  les  analogues  des  fe- 
morales  et  qui  penetraient  dans  les  membres  pelviens  situes 
en  arriere.  Enfin,  de  la  partie  infe'rieure  (6)  se  detachait  un * (*) 


(1)  PI.  XIX,  t,  B. 

(*)  PI.  XIX,  8,  B. 

(3j  PI.  XIX,  I,  B. 

(4)  PI.  XIX,  t,  B. 

(5)  PI.  XIX,  L,  A. 

(6)  PI.  XIX,  II,  A,  B. 
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tronc  ^s.ez  f'prt.,,l;^,qjiei|,biei:;t,ot,s,e:di.visait  en,  de.ux.branches ; 
chfiCMnfitde  ces.braneliesiejtait  L’hypogastrique  du.bassin  pos- 
terieiUR..  . 

Arr|iv^j  au.ba5,de,la  region, lomhaire  du  foetus  droit,  cette 
vein^^fpurnissait.au  tronc  , qui^se  dirigeait  eni  bas  en.  passant 
sur  Viartpre;(i).,,.et  se  por.taitsur.le  cote, droit. du  bassin  de.cet 
enfant.,.La,  iLse  subdiyisait,eu  d^u.x. branches  (>2),.dont  Tune 
etajt  ,U7y.p.pgastriq.ue,  ,,.et  fautre,  .riliaque  exterue ,,  d’oii.  nais- 
sait  .la,fe.morale  .qui.se  repand.ait  dans  la  cuissedroite  (3).  .. 

Apres,  avoir  fourni  ces  .diverses  .veines,  le.  rameau  com- 
mufliqpan.t.,,.devenait.,l,a  veipe.  cave.,  infecieure,  du  foetus 
droit, (4).  Ell!e.rnon,tait.  le  long  de  la.colonne  vertebrale,  .pla- 
cde.a  la  gauche,  de  raorte  , .en  .sens,iu*verse.de  la.precedente, 
a (;auso,.de  la  trapspositiouKvisceralei;  elle.  produisait,.  dans 
I’i^domeu',,  les  lom.baires  ;et  Ips.  r.enales , puis.  cUe  .pe'netrait 
dapsifa. poitriue,,ayec  ,|.’aQrte.,,Arrivee;  dans, cette., cavitCj. die 
sq  .djiyisait  ,en.  (ie^c,  branches,.  d’e'ga|p.  gi:;osse.ur,,.r,une  droite, 
I’autre,  gauche.,  La  .prernide  passait.derride  I’aorte et  ^Jele-, 
vait,  jusqu4q,  niyeau , d,e,  la  prCiipiere^Gote,,  ou,  elle  recev.ait , la 
soui^-d^^i^tiB  r,et , ,\es^j,ugulfiirea;,(.^).;r-.yl,la  debpuchait , epsuite 
danSpl’Dreillette  ,de  la,  ppche|  q.ui  reiupla|Sait,4e.  poeur..  h^  .se-.. 

cpude,se,.ppuap,o^5^ib,?  ,gB.S^?.Ll^® 

sopyr^p.t,isqle^ept  dan^d’pypiUefteM  ■ 


(1)  PI.  XIX,. L';  A. 

(2)  PI.  XIX,  M,  A. 

(3)  PI.  XIX,  A. 

(4)  PI.  XIX,  L,y;  I,  A. 

(5)  PI.  XIX,  I,  J,.A. 

(6)  PI.  XIX , F,  A. 
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Nos  deux  enfantsavaient  ainsi  des  veines  caves  superieures 
doubles;  et  quant  a I’inferieure;  I’un  I’avait  double  dans  I’ab- 
domen  et  simple  dans  laipoitrine ; I’autre  I’avait  simple  dans 
I’abdomen  , tandis  qu'&lle  se  dedoublait  dans  la  poitrine:  ces 
faits,  si  divers  en  apparence,  ne  sont  que  des  persistances 
de  la  loi  de  symetrie'du  systeme  veinfeux. 

Le  systeme  arteriel , quoique  irregulier  sur  beaucoup 
de  points,  I’etait  moins  cependant  que  le  systeme  veineux. 
L’aorte  (i)  de  I’enfant  gauche  s’elevait  du  ventricule  gauche, 
et  produisait  immediatement  les  deux  coronaires ; elle  de- 
crivait  ensuite  sa  courbui'C  de  droite  a gauche,  et  recevait 
dans  ce  trajet  le  canal  arteriel. ‘Elle  <se  placait  a la  gauche 
de  la  colonne  vertebrale  ju.squ’aux -piliers  du  diaphragme; 
en  cet  endroit,  elle  devenait  plus  ant^rieure  et  se  divisait, 
au  bas  de  la  region  Idmbaire,  en  deux  troncs  d’inegale  vo- 
lume : dans  ce  trajetl’aorte  foumissait j a droite  et  a gauche, 
les  branches  quidui  sont  ordinairesy  moins  une  spermatique. 

Des  deux  troncs  inP^rteurs , l6  gauche  plus  petit  est  I’ilia- 
que  primitive^  (aj , qui'devient  iliaque  externe,  puis  femo- 
rale.  L’artere  ombilicale;  de  ce  cote,  est  d’un  volume  consi- 
derable (3);  elle  recevait*  toutes  les  branches  qui  constituent 
ordinairement  I’artere  hypogastrique,  et,  de  plus,  un  petit 
rameau  qui  venait,  en  arriere,  d’une  poche  qui  representait 
une  vessie  posterieure. 

Le  tronc  droit,  plus  volumineux , se  dirigeait  transversa- 
lement  vers  la  region  ilombaire,du  foetus  droit;,  c’etait  I’ilia- 


3i. 


(1)  PI.  XIX,  a,  B. 

(2)  PI.  XIX,  I,  B. 

(3)  PI.  XIX,  k,  B. 
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que  pij'imiliye  droite  du  foetus  gauche  qui , se  joignant  a 
I’iliaque  primitive  gauche  du  foetus  dEoit(i),  donnaitnaissance 
a ce  tronc  insolite.  Ge  trpnc  devenait  ainsi  une  propriete 
commune  aux  deux  enfants  ; de  sa  partie  superieure  partaient 
des  branches,  telles  que  I’epigastrique , I’iliaque  circonflexe, 
qui  se  repandaient  dans  I’abdomen  et  le  bassin  posterieurs; 
des  femorales  greles  qui,,  diabojrd.  reunies,  se  partageaient 
ensuite  pour  aller  dans  les  rnembres  surnumeraires ; enfin, 
des  rameaux  inferieurs  qui  represen taient  les  hypogaslriques. 
Parvenu  au  has  de  la  colonne  vertebrale  droite,  ce  tronc 
fournit  I’iliaq.ue  droite  du. foetus  de  ce  cote,,  laquelle  donne 
une  ombilicale  beaucpup  plus  petite  que  celle  du  cote  op- 
pose,(a),  puis  filiaque  externe,  I’hypogastrique  et  la  femo- 
rale  de  la  jambe  anterieure  droite. (3). 

L’aprte  (4)  du  sujet  dr  pit,,,  resultant  de  la  jonction  des 
deux  ,troncs  precedents,,  montait  ensuite  le  long  de  la  co- 
lonne vertebrale  placee  d’aboi’d  sur  son  milieu,  se  dejetant 
ensuite  a;  droite,  et  s’elevant  a la  hauteur  de  la  deuxieme 
vertebre  dorsale  (5).  La  , elle  abandonnait  la  colonne  verte- 
bFale,pour  former  une  grande  courbure,.  do.nt  la  convexite 
est  en  haut  et  a droite.,  et.la  concavite  en  bas  et  a gauche  (6), 


(r)  k' XIX,  L'-,  M , N. 

(2)  Ces  branches  n’etaient  pas  injectees ; I’lnjection  avail  ete  falte  par  le 
ccEur  du  foetus  gauclie;  pfbcede  vicieux. 'Les  injections  des  hepato-dymes 
doivent  etre  poussees  par  la  veine  ombilicale  quand  son  etat  le  perniet. 

(3)  PI.  XIX,  3,  A. 

(4)  PI.  XIX,  K,  A. 

(5)  PI.  XIX,  G,  A. 

(6)  PI.  XIX,  A',  G,  B,  A. 
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en  sens  inverse  de  la  courbure  de  I’aorte  du  sujet  gauche. 
Nousavons  deja  enumere'  les  branches  qui  partaient  de  cette 
courbure  aortique;  a son  insertion  dans  la  poche  cardiaque, 
il  se  detachait  une  artere  qui  se  repandait  sur  sa  surface  (i); 
il  n’y  avait  qu’une  artere  cardiaque  qui  produisait  une  auri- 
culaire,  par  la  raison  que  le  coeur  etait  forme  d’une  seule 
oreillette  et  d’un  ventricule  unique. 

Le  tronc  celiaque  du  foetus  droit  partait  du  cote  gauche 
de  I’aorte,  et  produisait  a droite  I’artere  splenique,  et  a 
gauche  I’artere  hepatique.  Il  n’y  avait  qu’une  spermatique, 
celle  de  droite ; la  gauche  manquait. 

Les  arteres  mesenteriques  superieures  de  cet  hepato-dyme 
naissaient  de  chaque  aorte  de  leur  point  accoutume ; celle 
du  foetus  gauche  formait  sa  courbure  normale,  celle  du  foe- 
tus droit  la  de'crivait  en  sens  inverse;  par  ce  moyen  elles 
marchaient  a la  rencontre  I’une  de  I’autre , et  s’abouchaient 
ensemble  comme  le  faisaient  en  bas  les  iliaques  primitives. 
11  y avait  encore  la  des  arteres  et  des  veines  communiquantes, 
qui  unissaient  les  deux  organismes.  Cette  communiquante 
me'sente'rique  etait  placee  au  niveau  de  I’ombilic;  du  cercle 
arteriel  qu’elle  formait,  partaient  deux  branches  assez  fortes , 
I’une  supe'rieure,  I’autre  inferieure ; la  premiere  accompagnait 
les  portions  intestinales  qui  se  prolongeaient  dans  le  cor- 
don ombilical  (2),  et  se  perdaient  dans  une  poche  anormaie 
situee  dansice  cordon  (3).  La  seconde  descendait  le  long  du 
petit  mesentere  du  troisieine  intestin  grele  qui  partait  de 


(i)  PI.  xvm,  A,  A. 
(a)  PI.  XVlI,c,B, 

(3)  PI. XVII,  c,  B., 
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cette  poche  (i).  Cette  artere  se  distribuait  a cet  intestin,  au 
coecuoi  et  a son  appendice  ; elle  s’anostomosait  ensuite  par 
arcade  avec  la  colique.  fja  premiere  de  ces  branches  parait 
etre  I’artere  omphalo-mesenterique ; elle  e'tait'  situe'e  d’abord 
entre  deux  veines  qui  se  portaient  dans  le  mesentere  des  in- 
testins  greles  de  chaque  foetus  , et  qui  re presentaient  egale- 
ment  les  veines  lOmphalo-mesenteriques  (2').iGes  deux  veines 
n'en  formaient  qu’urie  jen  arriere  -de  la  poche  ombilicale  (3). 
II  n’existait  qu’une  seiile  mesenterique  interieure,  et  de  meme 
que  chez  Ritta-Christina,-  elle  provenait  du  ' foetus  situe  a 
gauche. 

La  composition  du  cordon  ombilical  etait  d^une  compli- 
cation pen  commune:  il  etait-gros',  court;  et,  en  'outre  des 
anses  intestinales  qu’il  renfermait;  on  y remarquait : 1°  une 
veine  rombilicale-  volumineuse  ,:  laquelle  s'enfon^ait  sous-  le 
bord  anterieur  du'foie,  et  • se  divisait  en  deux  ' troncs'j  ruh 
penetrait  dans  le  silloh  .horizontah,'tGomme  i’avons  dit  ,'d’au- 
trev  eni  quittant'  cet  organe:,  ■ se  rendait  ^dans-  la  veine  >caVe 
inferieure  du  foetus  droit- avant;sa' 'bifurcation  ; 2“  Inouraque 
situe  au-idessous  du.prolongement  intestinal;'  3°'deux  arteres 
ombilicales'j  4°'  une  artere; et' deux  veines  otnphalo-m'esente- 
riques. 

- :(Quoiqu’ili  soit-'facileod^’apppecier-  les 'rapports  qui  existent 
entred’organisationide  ces' enfants  etfes  dispositions  princi- 
pales  de  leur  systeme)sanguin<;  il  he  sera  pas  inutile' d’arreter 
un  instant  I’atteiition  sur-  iles  coincidences  les'  plus 'remar- 


(i)  PLXVII,/,^Z,A. 
(a)  PI.  XVII,  5,  A,  B. 
(3)  PI.  XVII,  II,  A,  B. 
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quables,  telles  que  : i°  la  duplicite  des  vcines  ombilicales 
avec  la  dualite  des  plans  superieurs ; 2"  I’unile  des.  arteres 
ombilicales  avec  I’unite  du  plan  inferieur;  3"  la  persistance 
des  vaisseaux  omphalo-mesenteriques  avec  i’etat  insolite  du 
canal  intestinal  dans  le  cordon  ; 4"  le  volume. de  I’artere  om- 
bilicale  du  foetus  gauche,  plus  grand  que  celui  de  la  meme 
artere  du  foetus  droit,  coincidant  avec  la  dilference  des  der 
veloppements  des  deux  enfants;  5°  I’absence.,  chez  chaque 
enfant,  d’une  artere  spermatique,  correspondant  a I’absence 
d’un  testicule  chez  chacun  d’eux ; 6°  I’absence  d’une  mesen- 
terique  inferieure  en  rapport  avec  I’absence  d’un  gros  intesr* 
tin  ; y"  la  presence  de  deux  troncs  celiaques  representant 
deux  foies,  deux  rates,  deux  estomacs ; 8"  I’existence  de  quatre 
arteres  renales  avec  quatre  reins ; 9°  I’existence  de  deux  fe- 
morales  anterieures,  appartenant  I’une  a un  enfant,  la  se-t 
conde  a I’autre,  et  developpant  une  cuisseiet  un©  jambe.  pour 
chacun  des  foetus;  10°  la  presence  en  arriere  de  deux  femor. 
rales  rudimentaires,  en  rapport  avec  I’etat  rudimentaire  du 
bassiri  posterieur  et  des  membres  iqui  ilui  etaient  annexes.; 
1 1°  la  communaute  des  organes  conteuus  dans  le  bassin,  en 
rapport  avec  la  communaute  des  arteres  qu’ils  recevaientide 
chaque  enfant ; 12°  I’ecartement  des  arteres  sous- clayieres. 
du  foetus  droit  ,(produisant  I’ecartement  des  raammaires. in- 
ternes, celles-ci  determinant  a leur  tour  I’isolement  des  cleux 
sternum  ; i3°enfin,  ces  derniers  effets  dependant  eux-memes 
du  volume  demesure  du  coeur. 

Quant  a ce  dernier  organe,  il  formait  une  vaste  poche  (i) 
occupant  tout  le  diametre  transverse  de  la  poitrine ; il  pre- 


(i)  PI.  XVIII,  A,  A,  B. 
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sentait,  sur  sa  partie  moyenne,  un  sillon  dans  lequel  etait 
logee  I’artere  cardiaque.  Ce  sillon  la  divisait  en  partie  droite 
et  gauche,  de  sorte  qu’exterieuremerit  on  eut  cru  a I’exis- 
tence  de  deux  ventricules , mais  interieurement  la  cavite  etait 
unique.  Dans  le  plissement  correspondant  au  sillon  externe 
on  voyait,  en  dedans  et  en  has,  un  rudiment  de  cloison 
qui,  en  cet  endroit,  separait  en  deux  loges  cette  vaste  ca- 
vite. La  loge  droite,  ou  partie' droite,  etait  plus  en  rapport 
que  la  gauche  avec  I'insertion ' de  I’aorte,  et,  au  contraire, 
I’artere  pulmonaire  tres-grele  s’iniplantait  plus  manifeste- 
meht  encore  dans  la  partie  gauche.  Le  catial  arteriel,  plus 
volumineux  que  I’artere  pulmonaire,  s’inserait  a la  fih  de  la 
courbure  aortique.  Une  oreillette  tres-etendue  surmohtait  ce 
coeur  et  s’etendait  plus  en  arriere  qu’en  devant;  elle  recevait 
une  artere  assez  forte ; sa  cavite  h’etait  separe'e  que  par  'un 
plissement  pen  marque  de  la  cavite  ventriculaire ; les  veines 
caves  s’implantaient  sur  ses  deux  cotes;  Les  deux  poumons , 
situes  en  arriere,  etaient  comprime's  par,  le  coeuR  et  pe'u  de- 
veloppes;  le  droit,  quoique  moins  comprime  qiie  le  gauche, 
n’avait  que  deux  lobes  (i);  le  gauche  en  offrait  trois^'il  etait 
applique  ■ centre  les  cotes  a la  maniere  des  poumohR' des 
oiseaux.  Ces  details  suffistint  pour  expliqiler  lie 'melange ' dii 
sang  rouge  et  noiri,;  et  r'etidre  raison  de  la  mort  instaiitariee 
du  fcEtus  imrnediate'ment  apres  I’accouchement.'  ' ■ ' ■ ’ 


.(i)  PI.  xviii,;^  B.  ; ■ y ' 

■ ■ , i , ; ' • i !;  : ■■■  ■■(  ■ 

i I iii : , ; ; i . ■ . •,  ; - . Ul';!"!  I . " 'i:  ' i:inqi 
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• j Article  XXVII. 

Du  systeme  nerveux  de  Ritta- Christina. 

Le  systeme  nerveux  de  Ritta -Christina  etait  beaucoup 
moins  complique  que  le  systeme  sanguin ; les  moelles  e'pi- 
nieres  (i)  se  prolongeaient , comme  a I’ordinaire,  dans  le  ca- 
nal vertebral  (2) , et  se  terminaient  par  le  faisceau  de  nerfs 
dont  on  a de'signe  I’ensemble  par  le  nom  de  queue  de  che- 
val  (3).  Chaque  moelle  epiniere  se  trouvait  renflee  vis-a-vis 
de  I’insertion  des  nerfs  des  raerabres  inferieurs , mais  ces  ren- 
flements  pre'sentaient  une  disposition  inverse  chez  les  deux 
enfants , relative  au  membre  abdominal  dont  chacun  d’eux 
etait  prive. 

On  sait  que  les  renflements  de  la  moelle  e'piniere  coinci- 
dent, chez  les  verte'bres,  avec  le  developpement  des  extre- 
mites  auxquelles  ils  correspondent  (4),  que  leur  volume  est  en 
raison  directe  de  leur  force;  on  sait  encore  que,  chez  les 
animaux  pfive's  de  membres , la  moelle  epiniere  est  depour- 
vue  de  ces  renflements : il  en  est  de  meme  de  I’embryon  hu- 
main  a I’epoque  ou  ses  extremites  n’ont  pas  donne  encore 
signe  d’existence.  Chez  les  monstres  prives  d’un  bras,  le  ren 
flement  superieur  n’est  patent  que  du  cote  du  membre  con- 
serve; chez  ceux  prives  d’une  cuisse,  le  renflement  inferieur 

■I  i 

(j)  PI.  X,  fig.  2 , A.  .!'l  il 

(2)  PI.  X,  fig.  3,  B.  ;,.l  , 

(3)  PI.  X,  fig.  2,  3,  c,  c,  d.  / .. 

(4)  Voyez  Anat.  comparee  de  I’encephale;  I"  et  IIP  parties. 
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offre  exactemenl  la  meme  disposition.  Or,  nos  deux  enfants 
etaient  dans  ce  dernier  cas , il  ttiailquait  une  cuisse  a cha- 
cun  d’eux,,  l^,dj^pite  a Christina,  la  gauche  a Ritta  : cette 
defectuosite  etait  empreinte  sur  le  renflement  interieur  de 
chaqiie  moelle  epiiiiere  ; eelui  de  Christina  (i)  etait  depritne 
a droite,,  eelui  de  Ritta  I’etait  a gauche  (2) ; les  nerfs  et  les 
ganglions  (3)  correspondants  etaient  sensiblerneilt  diminue's 
de  yolume;  tpus  ces  effets  etaient  sensibles  par  la  compa- 
raison  des,  retiflempnts  (4),.des  ganglions  (5)  et  des  nerfs  (6) 
places  en  face  des  membres  conserves.  L’absence  des  membres 
avait  atrophie  la  partie  du  systeme  neryeux  qui  leur  etait 
destinee-,  de  telle  sorte  qu’elle  n’egalait  au  plus  que  le  tiers 
du,  volume  des  nerfs.  congeneres, 

Du  reste , les  branches  nerveuses  de  Ritta  (7)  et  celles,  de 
Christina  (8)  formaient  un  plexus  Ipmhaire  dont  les  rameaux 
superieurs  extremement  delies  se  portaient  vers  Tabdomen 
posterieqr,,  tandis  que  les  inferieurs,  convergeant  les  uns 
vers  .les  autrgs,  se  reunissaient , s’entrelagaient  sur  la  ligne 
me.diane  (9)  v et  formaient ,,  avec  les  nerfs  sacres.,  le  plexus 
cpnnu  sous  cette  derniere  denomination.  De  ce  dernier  plexus 

'■  11.'  ■ - — . I»  It, 

■{iO  PI.  X,  a, 

103>PL  X:,  v....,  , . 

(4)  %•  ^ 

(5)  PI.  X,,  %.  2,  e,  e,  e,  c. 

(6)  PI.  X,  fig.  3,  e,  e,  e,  c. 

(7)  PI-  Viil,  fig.  3,  fl,  c,j. 

(8)  PI.  Vm,  fig.  3,  a,  z,;r.  ... 

(9)  PI.  Vlllyifig.  )3^B,  I .1)  -r,.,.:  • . .v 


ET  PATHOLOGIQUE.  ^47 

partait  un  double  faisceau  nerveux  (i)  qui  se  dirigeait  en 
arriere,  et  sortait  du  bassin  au-dessous  du  petit  tubercule  (a) 
qui  rappelait  le  lieu  oil  se  fussent  places  les  membres  sur- 
nume'raires  s’ils  eussent  existe.  Ces  faisceaux  envoyaient  des 
rameaux  aux  muscles  fessiers  du  bassin  posterieur.  D’apres 
ces  rapports,  on  ne  peut  les  raeconnaitre  pour  les  analogues 
des  nerfs  sciatiques.  En  outre,  quelques  filets  du  plexus  sa- 
cre  se  portaient  dans  I’uterus  posterieur  (3),  et  dans  les  po- 
ches  fibreuses  (4)i  simulant  les  rudiments  d’un  second  rec- 
tum. Si  Ton  ajoutea  ces  details  que  chez  Ritta  (5),  de  meme 
que  chez  Christina  (6) , il  existait  deux  nerfs  diaphragma- 
tiques  et  deux  pneumo-gastriques,  on  aura  tout  ce  qui  a 
paru  digne  d’etre  note  dans  le  systeme  nerveux  de  la  vie 
animale  de  nos  deux  enfants. 

Le  systeme  nerveux  de  la  vie  organique , ou  le  nerf  grand 
sympathique , etait  double  chez  chaque  enfant,  sauf  quel- 
ques modifications  de  leur  partie  inferieure.  Chaque  nerf 
se  comportait  comme  a I’ordinaire,  sans  difference  dans  son 
mode  de  distribution , depuis  la  tete  jusqu’au  milieu  de  la 
region  lombaire  des  deux  colonnes  vertebrales.  Cette  norma- 
lite  se  conceit  pour  la  tete,  les  cols  et  les  poitrines,  a raison 
de  I’etat  des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration ; 
mais  elle  a lieu  de  surprendre  des  I’entree  du  grand  sympa- 


(i)  PI.  IX,^,^,R. 

(a)  PI.  IX,  X. 

(3)  PI.  VIII,  fig.  3,/,  a,  3. 

(4)  PL  VIII,  fig.  3.,  A,  A,  A,  A. 
(3)  Pl.IV,fig,i,9,y. 

(63  PL  IV,  fig.  a,  772  , n. 
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thique  dans  I’abdbmeri,  a cause  de  I’absence  de  I’un  des  reins 
cheZ  'bhacuil'de' nbS  enfaints.'  ' 

Car  on'  salt  que  les  q^tifs'  nerfs  splanchniques'  paraissent 
presqUe  excltisivettient  destines  aux  plexus  renaux;  or,  le 
plexus  rdnal  droit'  manquant  chez  Christina , et  le  gauche 
chez  Ritta,  oh  devait  sattendre  a ne  pas  reiicontrer  ces  nerfs 
des  cotes  correspondahts  a Tabsence  des  reins  et  de  leur 
plexus.  II  n’eri  etait  rien ; le  petit  splanfchnique  droit  de  Chris- 
tina, et  le  gauche  de  Ritta,  existaient  comme  si  les  reins 
eussent  ete  presents , leur  terminaison  oii  leur  origine  etait 
seule  changee ces  nerfs  se  rendaient  de  chaque  cote  dans  le 
plexus' me'senterique  superieur. 

, Chez  Christina,  le  nerf  grand  splanchniqne,  les  ganglions 
semi-lunaires , le  plexus  solaire  et  ses  divisions  nombrbuses , 
ne  presentaient  rien  de  different  de  I’etat  normal.  Chez  Ritta, 
le  plexus  solaire  n’offrait  d’autre  difference  que  eelle  de  la 
transposition  de  quelques-unes  de  ses  parties.  Ainsi  le  plexus 
hepatique  se  trduvait  a gauche  au  lieu  d’etre  a droite,  et  le 
plexus  splenique  etait  tourne  a gauche  au  lieu  d etre-du  cote 
droit.  En  outre  le  plexus  mesenterique  inferieur  malrquait 
chez  Ritta.  ■ ' ^ 

Apres  que  les  grands  synripathiques  avaient  produit  les 
grands  et  les  petits  splanchniques , ils  descendaiertt  sur  les 
cotes  de  chaque  colonne  vertebrale.,.  et  presentaient,  sous  le 
rapport  de  leur  grosseur,  quelques  differences  notables.  Ce- 
lui  du  cote  droit  de  Christina , de  meme  que  celui  du  cote 
gauche  de  Ritta,  etaient  beaucoup  moins  forts  que  leurs  moi- 
ties  congeneres.  Parvenus,  celui  de  Ritta  a la  hauteur  de  la 
quatrieme  vertebre  lombaire  (i),  et  celui-de  Christina  au  ni- 


(0  PI.  VIII,  fig.  3,  c,  R.  - 
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veau  de  la  cinquieme  (i),  ces  deux  nerfs  s’inclinaient  Tun 
vers  I’autre  pour  se  rendre  de  concert  dans  le  meso-colon  ilia- 
que  du  cote  de  Christina,  on  ils  formaient  la  grande  partie 
du  plexus  mesente'rique  inferieur ; les  autres  nerfs  Composant 
ce  plexus  provenaient  du  grand  sympathique  gauche  de 
Christina.  La  se  terminait  eh  quelque  sorte  ie  grand  sympa- 
thique droit  de  Christina  et  le  gauche  de  Ritta ; immediate- 
ment  au-dessous,  se  trouvait  une  intersection  marquee  des 
deux  cotes  par  une  absence  complete  des  ganglions  et  des 
filets  de  communication  (2).  II  est  a remarquer  que  vis-a-vis 
cette  intersection , les  ganglions  et  les  filets  du  grand  sym- 
pathique des  cot^s  opposes  augmentaient  de  volume,  de 
sorte  qu’ils  etaient  plus  forts  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement 
chez  les  enfants  de  cet  age. 

Mais  bientot  le  grand  sympathique  reparaissait  dans  la 
region  sacree,  un  pen  plus  tot  chez  Christina  (3)',  un  peu 
plus  tard  chez  Ritta  (4)  : chez  la  premiere,  il  existait  trois 
ganglions  sacres  qui  remontaient  jusqu’au  voisinage-  de  la 
troisieme  piece  du  sacrum ; il  n’y  en  avait  qu’un  seul  du- 
quel  partaient  plusieurs  filets  qui  communiquaient  avec 
les  nerfs  sacres.  De  chaque  ganglion  de  Christina  se  de- 
tachaient  egalement  des  filets  qui  se  rendaient  dans  les 
memes  nerfs.  Ces  ganglions  de  terminaison  du  grand' sym- 
pathique occupaient  leur  place  ordinaire  sur  la  faceanterieure 


(i)  PI.  VIII,fig,  3,c,  c. 

u • 1 ' 1 ' 

(a)  PI.  VIII,  %.  3,  a,  a. 

(3)  PI.  YIII,  fig.  3,  b\  b',  b'. 

,y  \/ 

(4)  PI.  VIII,  fig.3,d,e. 
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du  sacrum;  parvenu  a la  base  du  coccix  (i),  chacun  d’eux 
produisait  un  rameau  qui,  courbe  en  anse,  s’anastomosait 
avec  un  rameau  semblable  provenant  du  grand  sympathique 
du  eote  oppose  (2),  De  la  convexite  de  cette  anse  nerveuse  se 
detachaient  quelques  rameaux  qui  ae  repaudaient  sur  la  face 
anterieure  du  coccix  (3).  On  voit,  dVpres  cette  description,, 
que  la  ou  manquaient  les  visceres,,comrne  le§  reins  et  une 
partie  des  gros  intestins,,  la.  manquait  aussi  la  portion  visc^ 
rale  du  systeme  nerveux  du  grand  synipathique.  Chez  I’hepa- 
to-dyme  male  (4) , les  grands  synipatbiqueS  n’etaient  pas  in- 
terrompus  (5)  , a cause  sans  doute  de  I’existence  des  prolon- 
gements  intestinaux  (6.)  dans  le  cordon  qui  remplacait,  en 
quelque  sorte,  la  partie  absente  du  grps  intestin.  Du  reste., 
chez  ce  dernier,  les  deux  plexus  renaux  se  tronvaient  chez 
chaque  foetus,  parce  que  chacun  avait  ses  deux  reins;  chez 
I’un , le  plexus  spermatique  droit  manquait  avec  ,1q  testicule 
et  son  artere  du  meme  c6te;  'chez  Tautre,  c’etait  le.  plexus 
spermatique  gauche.  Chez  les  hepatp-dymes  acomplexes  que 
j’ai  observes , les  plexus  cafdiaques  et  les  ganglions,  semiirlu- 
naires  etaient  penetres  comme  les  estomacs;  les  plexus  mp- 
senteriques  superieurs  des  deux  enfartts  n’en.formaient  qu’un 
seul,  tapdis  que  les  deux  plexus  mesenteriques  inferieurs 
e'taient  parfaitement  iaoWs  et  distincts,  i 


(jt)  PI.  VIH,  fig.  3,  b',  a,  d,  e: 

(2)  PI.  VIII,  fig.  4>  A;  ® J 

(3)  PL  VUI,  fig.  3,  fl?,  a,  6,  a:. 

(4)  PI.  XIX,  B,  10,  9,  if,  8,  6,7. 

(5)  PI.  XIX,  A,  1 , 2 , ^,  5. 

(6)  PI.  XYII, 
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Article  KXVIII. 

Description  et  disposition  des  visceres  ahdominaux  de  Ritta- 
j Christina  et  des  hepato-dymes.. 

Cette  description  doit  an^oir  pour  objet  la  position,  le 
noinbre  et  le  rapport  de  ces  organes,  plus  que  leur  forme. 
Les  formes  sont,  en  effet,  peu  changees,  a I’exception  de 
celle  des  organes  hepatiques  qui  se  sont  penetres,  et  que  de 
deux  organes , elles  n’aient  produit  qu’un  seul , devenu  com- 
plexe  par  eette  coalescence  (i).  Mais  cette  penetration,  que 
nagiieres  on  eut  regarde'e  comme  fortuite  et  peu  essentielle, 
devient,  au  contraire,  la  clef  de  tous  les  changements  qui 
se  sont  operes  dans  ces  visceres  j elle  reconnue  et  de'ter- 
minee,  les  autres  modifications  organiques  en  derivent 
necessairement ; les  visceres  propres  a chaque  enfant  se  dis- 
posent  et  s’arrangent  d’apres  la  position  prise  par  I’organe 
hepatique  qui  lui  correspond.  Or,  ils  se  sont  coordonnes 
ehez  nos  deux  enfants,  d’apres  I’ordre  voulu  par  la  maniere 
dont  s’est  operee  la  penetration  des  deux  foies.  Cette  pen^ 
tration  est  done  le  point  essentiel  a bien  reconnaitre. 

D'abord , le  enfants  se  sont  rapproches  par  leur  face  la- 
te'rale  (2)  ou  les  flancs  ; deux  de  leurs  hypocondres  ont 
ainsi  ete  ramenes  I’uh  vers  I’autre;  de  ce  rapprochement 
est  resultee  une  cavite  vaste  (3),  occupee  daus  tous  les  temps 


1 - « ' ' '■  - 1 


(i)  PI.  Ill,  6,  A,  5. 
(a)  PI.  XI,  n”  5,  6. 
C3)  PI.  V,  b'\  A,  B.- 
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par  les  organes  hepatiques.  Ces  organes,  loges  primitive- 
ment  dans  la  meme  cavite,'se  sent  touches,  pe'ne'tre's  et  con- 
fbndus,  par  les  faces  qu’ils  se  presentaient  mutuellement. 
Reste  a determiner  les  parties  de  chacun  des  foies  amenees 
au  contact.  Un  fait  evident  conduit  a cette  determination; 
e’est  celui  qui  fut  manifeste  a I’ouverture  de  I’abdomen.  On 
vit  sur  la  ligne  mediane , et  au-dessous  du  diaphragme  (i), 
deux  eminences  hepatiques  (a) , separe'es  par  -une  e'chancrure 
antero-posterieure.  En  soulevant  ces  eminences  (3)  de  ma- 
niere  a mettre  en  evidence  la  face  -concave  du  foie,  on  re- 
marqua,  au  point  de  leur  jonction,  la  veine  ombilicale 
commune  (4)  se  bifurquant  a quelques  Hgnes  de  son  entre'e, 
pour  traverser  en  particulier  chacun  des  organbs  he'patiques. 
Cette  position  des  veines  ombilicales , le  volume  de  ces 
eminences , leur  sdmmet  un  peu  conique , les  firent  recon- 
naitre  pour  les  petites  ejetremites  de  chacun  des  foies ; Cette 
partie  detertninee  en  prolongeant  une  ligne  dans' le  sens  dei 
I’insertion  des  veines  ombilicales  (5),  oh  divisa  cette  masse  hd- 
patiqiie  en  deux  parties.  Tune  gauche  (6)  appartenant  a Chris- 
tina, Taiitre  drbite  (y)  appartenant  a Ritta.  Ces  deux'moitie's,; 
qiioique  de  volume  inegal,  etaient  symetriques,  en  ce  sens 
que  I’on  reniarquait  sur  Tune  (8)  les  memes  parties  qiie  sur 

^(iy  PI.  n,  d.  ■ ■ 

'(2)  ‘P1.>  II,  L,  Lv  ' 

<('3)  PI.  Ill,  ■ ■■,.  -■■  ■ ■ ; 

(4)  PI.  Ill,  G,B. 

(5)  PI.  VI,  fig.  I,  ligne  pointillee. 

(6)  PI.  VI,  fig.i.  A,  b.  , 

(7)  PI.  VI,fig.  i,B,;w.  . . 

(8) ,Pj.  VI,fig.  i,«,c,rf,/,A.  • 
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I’autre  (i).  L’extremite  posterieure  de  la  ligne  avail  done 
divise  les  deux  grosses  extremite's  des  foies.  Ces  deux  grosses 
extremite's  reunies  setaient  loge'es  dans  la  vaste  cavite  des 
hypocondres  (2),  tandis  que  les  petites  extremites  etaient 
restees  disjointes  a la  partie  anterieure  des  deux  abdo- 
mens (3).  Une  partie  des  bords  abdominaux  s’etait  egale- 
ment  penetree  (4) , tandis  que  les  bords  oppos^  ou  verte- 
braux  (5)  etaient  restes  completement  degages. 

Les  bords  et  les  extremites  des  foies  determines,  il  est 
aise  de  reconnaitre  les  parties  diverses  et  analogues  qui  se 
trouvaient  a droite  et  a gauche  de  la  ligne  mediane  de  ce 
foie  coalescent  ou  complexe.  En  premier  se  voyaient  deux 
eminences,  portes  anterieures , celle  du  foie  de  Ritta  (6), 
celle  du  foie  de  Christina  (7).  Le  sillon  transversal  etait  situe 
plus  en  dehors  , occupe  par  les  veines  portes  et  leurs  sinus. 
La  veine  porte  et  le  sinus  de  Christina  (8)  etaient  plus  de- 
veloppes  que  le  sinus  et  la  veine  porte  de  Ritta  (9).  En 
arriere  de  ce  sinus  et  vers  les  grosses  extre'mites  des  foies, 
il  existait  de  ehaque  cote  un  ventricule  (10)  et.des  canaux 


(1)  PI.  VI , fig.  I,  B.,  o. 

(2)  PI.  n“4,  4- 

(3)  PI.  II,  /,  B. 

(4)  PI.  VI,  fig.  I,  ligne  pointillee. 

(5)  PI.  VI,  fig.  I,  «,B,  A,c. 

(6)  PI.  VI,B,y,  fig.  I. 

(7)  PI.  VI,  A,./,  fig.  I. 

(8)  P).  VI,  A,  i,  t,  fig- I- 

(9)  PI.  VI,  B,  e,  t,  fig.  I.  ■ ' 

(.10)  PI.  VI,  fig.  I,  A, y,j. 
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biJi^ireS|(,t),  E4giJiepetx\ejat,^^'.yetoipp4s.  Entre  ees  sinus  et  les 
canaux,  bilifiires:  se  troavaient,l6S'  arteres  be'patiques,  uqis 
pour  le  fqie  de,  drpite  (a) , rautfe  pour  le, foie,  de  gauche  0). 
En  devan^i  i .diCft  i^nus  des  veimes.  portes  on  rencon trait  les 
restes.  du  .canal  yeineux , Tun  du.  cotp  de  Ritta(4),  L’autre 
du  cote  cje:.  ^ris,tina45).  Au  devant  encore  des  canaux  veir 
rieux  ,etftit . deg;,  dehx, cotes  rechancrmre  qui  correspond  a.  la 
veine  cave  inferie;ure , et  Vouverture  des*  veines  hepatiques 
de  cbaciin,  des,  foies  (6).  Enfin,,  en.  dehors,  ces  parties,  etaieut 
lipiit,ees.pai7  le.  lobe  de  Spigel , dont  la  forme  etait  la  inerae 
que  sur,  ji;ni  foie  simple..  Le,  lobe  de  Spigel.  de  RLtta  (7) 
etait  moins  .develpppq  que  celu.i  de . phcistina  (8)  ;.  en  gene-, 
ral;,  toutes  les  parties  du,  foie  de  Christina  etaient  d’un  tiers 
plus;  vplumiiijeuges,  que.  les  parties  eorreSipondantes;  d.u.  fioae 
de  q^SOeUE.'  , 

Pe  taus  lesi  pEgaues,  complexes  qui,  peuyent  seidevelopper 
o,u;cheij!i’  lea,Atre$)  sirpiples,,,  pu,  qhez.les  enfahts  associes  ou. 
dQuJ?l)es^.,le  difjdcile-r.  qelui,  dp,n.t  la>  composition  nou- 
yelll/qt;¥^’elpign|e.  le  .pluls  de  la.  composition,  dui  meme  organe 
normal,  c’est  le  foie  complexe.  Or,  on  vient  de  voir  qu’en 
appli quant  a cette  espece  d’organes  les  methodes  rigou- 
reuses  de  I’anatomie,  on  parvient' S d'eterminer'  avec  jjreci- 

(1)  PI.  VI,  fig.  I,  ■' 

(2)  PL  Yl,fig.  I,A,  A-.  .. 1 . 

(3)  PI.  VI,  fig.  i,B,r.  ; ■ ■ ■ 

(4)  PI.  VI,  fig.  I,  B,  S.  ^ • 

(5)  PL  VI,  fig.  I,  A, 

(6)  PL  VI,  fig.  I,  A,  e,  B,/7. 

(7)  PL  VI,  fig. 

(8)  PL  VI,  fig.  I,  A,  D. 


I 


ET  PATHOLOGIQOE.  255 

sion  les  parties  qui  les  constituent,  que  ces  parties  se  soient 
penetrees  ou  non.  Cette  anatomic,  quoique  nouvelle  sous 
beaucoup  cle  rapports , peut  done  atteindre  la  meme  pre- 
cision que  I’anatomie  ordinaire. 

Cette  precision  est  surtout  necessaire  lors  de  la  coales- 
cence des  deux  foies ; car , si  I’influence  que  nous  avons 
attribuee  a ces  organes  est  bien  la  traduction  exacte  des  faits, 
la  double  organisation  constituante  des  hepato-dymes  doit 
se  rallier  et  tourner  en  quelque  sorte  autour  du  foie  com- 
■plexe.  Les  visceres  et  leurs  parties  composantes  doivent, 
chez  chacun  des  enfants , se  ranger  au  pourtour  du  foie  qui 
lui  correspond,  et  prendre  la  position  que  leur  assigne  leur 
regulateur.  Le  fait  de  la  coalescence  des  organes  hepatiques 
resterait  sterile , si  on  ne  determinait  avec  rigueur  la  raa- 
niere  etles  points  par  lesquels  s’est  operee  leur  penetration. 
Venous  a I’explication  chez  nos  enfants. 

Si  Ton  considere  presentement  le  foie  complexe  de  Ritta- 
Christina  (i)  dans  la  position  qu’il  avait  dans  I’abdomen  (2), 
on  reconnait  que  la  grosse  extremite  du  foiede  Christina  (3) 
etait , comme  de  couturae , situe'e  dans  I’hypocondre  droit 
de  I’enfant , tandis  que  la  grosse  extremite  de  celui  de 
Ritta  (4)  se  trouvait  dans  son  hypocondre  gauche.  Chez  I’une, 
la  position  du  foie  etait  normale;  chez  I’autre,  ce  viscere 
etait  transpose  : il  avait  passe  de  droite  a gauche.  Chez  la 
premiere,  Christina,  les  visceres  avaient  du  conserver  leur 


(i)  PI.  Ill,  b,  b,  4,  5. 
(a)  PI.  V,  b\  a. 

(3)  PI.  Ill , n"  4.,  B. 

(4)  PI.  HI.  b,  A. 
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position  normale  et  ils  i’avaient  effectivement- conservee 
chez  I’autre , Ritta , I’inversion  des  visceres  avail  du  suivre 
celle  du  foie,  et  tons  les  visceres  etaient  effectivement  trans- 
poses. Suivons  comparativement  chez  les  deux  enfants  ces 
divers  mouvemenls,.  d’abord  dans  la  poitrine,  puis  dans 
I’abdotnen.. 

Le  bord  vertebral  de  chaque  foie  (i).  regardait  les  deux 
Golonnes  vertebrales  de  nos  enfants  ; la  veine  cave  inferieure 
etait  logee  dans  I’echancrure  mediane  de  ce  bord ; eette 
echancrure  correspondait  chez.  Chistina  au  cote  droit  de  la 
Golonne  vertebrale;  la  veine  cave  (2)  qui  la  traversait,  allant 
rejoindre  la  base  de  I’oreillette  droite  (3)  , maintenait  cette 
oreillette  et  le  ventricule  correspondant  dans  la  position 
horizontale  que  le  coeur  affectait  dans  la  poitrine  (4).  Le  coeur 
pulmonaire  se  trouvait  a- droite  et  en  haul  (5)  ,.le  cceur  aor- 
tique  etait  place  a gauche,  et  en  bas  (6);  et  au  contraire 
chez.  Ritta,  le  cceur  pulmonaire  etait  place  en  haul  et  a 
gauche  de  llenfant  (7),  et  son  cceur  aortique  etait  situe  en 
bas  et  a.  droite  (8);,.  par  la  raison  que  la  veine  cave  infe'- 
rieure  et  le  bord  vertebral  du  foie  correspondaient  au  cote 
gauche  de  la  colonne  vertebrale.  Les  deux  coeurs  se  corres- 
pondaient ainsi  qu’il  suit  : le  ventricule  gauche  de  Chris- 

.(i.) 

(.2)  PI.  y,  ^,.d. 

(3) pi.v,b,£;,c.- 

(4) Pl.II,B,e,^. 

(5)  Pi..n,  B,e,y. 

(6)  PI.  II,  B,  rf. 

(7)  PI.  JI,>,^-,A. 

(8)  PI.  II,n°  i,A. 
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tina  (i)  se  trouvait  applique  contre  le  ventricule  droit  de  sa 
soeur  (a) ; ces  veutricules  etant  heterogenes  : les  coeurs,  quoi- 
que  ramenes  au  contact,  etaient  restes  independants  I’un 
de  I’autre. 

Or,  dans  les  formations  ordinaires,  chaque  ventricule  du 
coQur  amene  avec  lui  son  poumon  et  ses  dependances;  d’oii 
il  suit : 1°  que  chez  Christina,  le  poumon  a trois  lobes  (3) 
etait  a droite,  tandis  que  chez  Ritta  (4),  le  poumon  corres- 
pondant  etait  a gauche ; a°  ie  poumon  a deux  lobes  etait, 
par  la  meme  raison,  place  a la  gauche  de  Christina  (5)  et  a 
la  droite  de  Ritta  (6) ; 3°  d’oii  il  suit  encore  que  les  deux  pou- 
mons  gauches  de  nos  deux  enfants  se  trouvaient  dans  la  poi- 
trine  anterieure,  tandis  que  les  deux  poumons  droits  etaient 
loges  dans  la  poitrine  posterieure ; effet  resultant  inevitable- 
ment  de  la  position  normale  de  I’un  de  ces  organes , et  de 
la. transposition  de  I’autre. 

Ainsi,  la  position  normale  du  foie  de  Christina  avait  com- 
mande  la  position  normale  de  ses  poumons  et  de  son  coeur, 
tandis  que  la  transposition  de  celui  de  Ritta  avait  determine 
et  produit  la  transposition  de  son  coeur  et  de  ses  organes 
pulmonaires.  Pareillement  et  par  la  meme  cause,  I’aorte  de 
Christina- etait  restee  a gauche  de  la  colonne  vertebrale  (^7), 


(i)  PI.  II,  d,  B. 

(а)  PI.  II,  A,  A. 

(3)  PI.  II,  a,  A,  B. 

(4)  PI.  II,  a,k,k. 

(5)  PI.  II,B,  A. 

(б)  P!.  II,  A,  A,  b. 

(7)  PI.  V,B,A,y,. 
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et  la  veine  cave  a droite  (i).,  tandis  que  la  m6me  veine  de  Ritta 
etait  passee  de  droite -a  gauche  (2)  , et  Tarter e aorte  de  gauche 
a droite  de  sa  colonne  vertebrale  (3).  Chez  Christina,  ces 
gros  vaisseaux  etaient  restes  en  place;  chez  sa  soeur,  ils  s’e- 
taient  transposes : ces  vaisseaux  avaient  obei  a Tinversion 
du  coeur,  comme  le  coeur  a son  tour  avait  obei  a la  transpo- 
sition du  foie.  N’oublions  pas  de  faire  remarquer  que.,  de 
cette  position  normale , d’une  part.,  et  de  cette  inversion., 
de  Tautre , etait  advenue  la  separation  complete  et  absolue 
des  circulations  a sang  rouge  et  a sang  noir  de  nos  deux  en- 
fanta>(4),  d’ou  la  possibilite  de  la  vie  aeVienne,  et  une  exis- 
tence prolongee  au-dela  de  dix  mois.  La  vie  etait  done  assu- 
ree  par  Tordre,  la  position,  et-les  rapports  des  visceres  de 
la  poitrine.  Voyons  pr^eiitement  la  position,  Tordre  et  les 
rapports  qu’avaient  affectes  les  visceres  abdominaux  pour 
suffire  a la  reparation  et  a Tentretien  de  cette  vie  associe'e. 

On  congoit  que  e’eut  dtd  en  vain  q'ue  la  nature  eut  pris  ses 
mes'Ures  dans  la  poitrine , si  elle  eut  livre  an  hasard  Tarran- 
gertient  des  nombreux  visceres  qui  encombraient  le  haut  de 
Tabdomen.  Mais,  d’apresleprincipe  de  Tevolution  des'organes 
que  itous  avons  di^velcippe,le  foie,  servant  de  regulateur  aux 
autres  organes , tons  cobsideres  en  masse  et  ichaoun  d'eux 
pris  en  particulier,  e.st  oblige  de  se  coordonner  comme  Tin- 
dique  et  le  veut  la  position  prise  par  Torgane  hepatique.  Or, 
chez  nos  deux  enfants,  cette  position  etant  diverge,  Tune 


(1)  PI.  V,  d,  g,  B. 

(2)  PI.  V,  A,  d^f. 

(3)  PI.  V,  A,  i,  r. 

(4)  Moins  ce  que  nous  avons  deja  note.-chez  Ritt^ 
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etant  reguliere,  I’autre  etant  transposee,  tous  les  visceres  du 
premier  clevront  s’arranger  et  se  coordonner  eomme  a L’on- 
dinaire,  tandis  que  ceux  du  second  devront  se  traosposeren 
masse.  L’ordre  Gt  I’arrangement  que  nous  venons  de  cons- 
tater  dans  la  poitrine  doit  done  se  continuer  dans.  I’abdo- 
men;  des  visceresi  nombreux  que  Ton  remarque  dans  le  haut 
de  cette  cavite,  Tune  des  moities  sera  dans  la  position  nor- 
male,  et  I’autre  moitie  sera  retournee,  et  aura  passe  de, 
droite  a gauche.  C’est  effectivement  ce-  qui  a eu  lieu. 

Ainsi , I’estomac  de  Christina  (i)  est  reste  a gauche  comme 
a I’ordinaire,  celui  de  Ritta  (2)  s’est  place  a droite;  les  rates 
ont  suivi  leur  estomac  : Christina  avait  la  sienne  a gauche  (3.),' 
Ritta  I’avait  a sa  droite  (4).  Les  duodenum  ont  suivi  la  meme 
impulsion  ; celui  de  Christina  (5)  est  reste  plus  incline  a 
droite  qua  gauche , celui  de  Ritta  a penche  plus  a gauche 
qua  droite  (6).  Les  pancreas  ont  suivi  les  duodenum,  commq 
les  rates  avaient  accompagne  les  estomacs.  L’un  a conserydl 
sa  disposition  normale,  c’est  celui  4 e Christina. (.y) ; I’autreai 
pris  une  disposition  inverse,  c’est  celui  de.  Ritta.  (8i).- Enfin| 
les  intestins'.  greles,  prolongeant  ainsi;  leur  marche  oppo- 


III 
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(1)  PI.  B. 

(2)  PI.  HI,  g-,  A-. 

(3)  PI.  VII,  c,  B. 

(4)  PI.  VII,  A,  c. 

(5)  PI.  Ill,  h,  k,  B. 

(6)  PI.  Ill,  h,  k,  A 

(7)  PI.  VII,  d,  B. 

(8)  PI.  VII,  A. 
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see  (i),  ont  du  se  re'uiiir  et  se  sont  reunis  a la  fin  du  jeju- 
num (2)  ou  au  commencement  de  I’ileon. 

Cette  re'union  ne  pouvait  manquer  de  s’effectuer  vers  cette 
region  d’apres  le  mecanisme  meme  qui  tenait  a distance  les 
estomacs  et  les  duodenum.  Ce  mecanisme  dependait  in- 
contestablement  de  la  position  des  foies.  • Or , d’apres  cette 
position  chez  les  deux  erifants , le  ceecum  de  Christina  devait 
se  trouver  ti  droite  de  son  abdomen,  et  celui  de  Ritta  devait 
occuper  sa  gauche  'a  cause  de  sa  transposition.  Mais  la  gau- 
che de  Ritta  et  la  droite  de  Christina  se  confondaient  dans 
un  meme  point  au-dessous  de  Tombilic  ; “les  intestins,  en  ve- 
nant  occuper  ce  point , se  sont  trouves  ramenes  I’un  vers 
I’aufre,  et  maintenus  la  par  une  force  a laquelle  il  leur  etait 
impossible  de  se  soustraire.  Leur  contact  en  a ete  la  suite 
inevitable;  de  ce  contact  est  advenue  leur  penetration,  et 
de  cette  penetration  la  dualite  intestinale  a ete  amenee  a 
I’unite.  II  rt’y  a eu  qu'un  ileon  pour  les  deux  enfants  (3) ; il 
n’y>  a eu  qu’un  ccecum  (4)  ; il  n’y  a eu  qu’un  intestin  co- 
lon {5);-  il  n’y  a eu  qu’un  rectum  (6).  Ainsi  le  voulait  le  pi’in- 
cipe  des  evolutions  des  organes  ou  la  transposition  de  I’un 
des  foies , et  le  maintien  de  la  position  normale  de  I’autre. 

Ces  doubles  intestins  avaient  d’abord  leur  me'sentere  pro- 


(1)  PI.  VII,  c,  e,  e,  €,  A.,  B. 

(2)  PI.  VII,  A,  A,  e,  e. 

(3)  PI.  VII,  C. 

(4)  PI.  VII,  G,  D,  d. 

(5)  PI.  VU,  E,  E,'E. 

(6)  PI.  VII,  E. 
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pre(i),  lequel  comineiK^ait  au  niveau  du  duodenum  (a)  et 
les  fixait  a la  colonne  vertebrale  de  chacun  des  enfants;  puis 
ces  mesenteres  se  reunissaient  et  se  confbndaient  en  un  seul 
au  niveau  de  la  jonction  des  deux  intestins  greles  (3).  Void 
comment  s’operait  la  pe'netration  des  deux  mesenteres  : le 
fcuillet  droit  du  mesentere  de  Christina,  parvenu  au  point  de 
jonction  des  intestins , passait*  au-dessus  des  vaisseaux  me- 
senteriques,  et,  rencontrant  la  le  feuillet  gauche  du  mesen- 
tere de  Ritta,  les  deux  lames  se  penetraient  mutuellement, 
et  si  intimement  que  nulle  trace  de  cette  reunion  n’etait 
sensible  sur  la  ligne  mediane.  Les  deux  feuillets  opposes, 
c’est-a-dire  le  feuillet  gauche  de  Christina  et  le  droit  de  Ritta, 
accompagnaient  les  precedents  jusqu’au  point  de  leur  pene- 
tration ; ils  les  abandonnaient  en  cet  endroit,  s’accolaient 
I’un  a I’autre,  et  formaient  par  ce  moyen  un  autre  mesentere 
unique,  lequel  enveloppait  les  vaisseaux  propres  a I’ileon 
commun  aux  deux  enfants  et  aux  gros  intestins  uniques;  il 
formait  par  ses  radiations,  le  meso-ileon,  le  meso-coecum, 
le  meso-colon,  et  le  meso-rectum.  En  arriere,  les  deux  lames 
se  portaient,  en  s’entr’ouvrant , la  droitevers  la  fosse  iliaque 
droite  de  Ritta,  et  la  gauche,  vers  la  fosse  iliaque  gauche  de 
Christina. 

Les  ganglions  mesenteriques  etaient  places  entre  les  lames 
de  ces  mesenteres ; ces  ganglions  etaient  d’abord  propres  aux 
deux  enfants  dans  toute  I’etendue  ou  les  intestins  et  les  me- 


(i)  PI.  Ill,  k,k. 

(a)  PI.  Ill,  k,  B. 

(3)  PJ.  Ill,  /,  A,  B. 
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senteres-  etaient  isoles  et  devolus  en  particulier  a chacun 
d!eux  ; mais  au  inoment  oii  commengait  la  fusion  des  mesen- 
teres  et  des  intestins , les -ganglions  meseuteriques  devenaient 
comnauns,  puis  ils  s’isolaient  de  nouveau  dans  les  points  ou 
les  laraes'  du  mesentere  s’ecartaient  pour  former  les  meso- 
colons iliaques  des  deux- enfants.  Les  vaisseaux  lactes  suivaient 
de  point  en  point  cette.  ineme  disposition  ; les  superieurs 
etaient  destines  en  propre  a chacun  des  enfants  auquel  ap- 
partenaient  i’estomac,ile  duodenum  et  le  jejunum.  Jiisque-la 
ce  que  chaque  enfant  mangeait  et  digerait  servait  uuiquement 
et  exclusivement  a sa  nutrition- et  a son  developpement ; mais 
au.  point  ou  I’intestin  deveriait  commuiij  le  produit  de  la  di- 
gestion. etait  depose  dans  les  glandes  mesenteriques  com- 
munes, et  de  ces  glandes  [Dartaient  des  vaisseaux  efferents  , 
qui  distribuaient;  le  produit  de  la  digestion , une  partie  a 
Christina , . une  autre  partie  a Ritta. 

Ce  fait  a un  interet  physiologique  particulier  ; car  on  voit 
que,  quoique  Ritta  mangeat  beaucoup  moins  que  sa  soeur, 
son  deperissement  n’eteit  pas  proportionne  ace  de'faut  d’ali- 
mentation,  par  la  raison  qu’elle  s’appropriait  une  portion  de 
ce  que  mangeait  et  dige'rait  sa  soeur on: concoit  merae  qu’a 
la  rigueur  Ritta  aurait  pu  ne  pas  manger  du  tout,  sans  pour 
cela  mourir  d’inanition  ;il.eut  suffi-,  pour  prevenir  ce  resultat, 
que  Christina  mangeat  pour  deux.;  ;Sa  soeur  eut  puise  dans 
le  reservoir  commuu  la  portion  de  chyle  indispensable  a 
son  existence;  or,  recevant  d’une  autre  part  une  partie  du 
sang  de  Christina , sa  vie  eut  pu  s’entretenir.  On  voit  par  la 
que  si  la  vie  associee  a ses  inconvenients,  elle  n’est  pas  tout- 
a-fait  depourvue  de  quelques  avantages.  Ceci  n’est  qu’une 
supposition  relativement  a nos  deux  enfants,  mais  cette  sup- 
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position  a cleja  etc  realisee;  oar  des  deux  enf'ants  associes, 
observes  par  Sigebert,  Tune  des  tetes  ne  mangeait  jamais, 
I’autre  tete  mangeait  pour  elle ; or , si  I’anatomie  de  ces  en- 
fants  avail  ete  faite  avec  le  soin  que  nous  nous  sommes  efforee 
d’apporter  dans  celle,-ci,  on  n’eiat  pas  rejete  de  la  science 
un  fait,  par  la  raison  qu’il  n’avait  pasde  place  marquee  dans 
Ic'cadre  physiologique. 

liCS  vaisseaux  chyliferes,  partant  de  ces-divers  points,  se 
rendaient  dans  le  canal  thorachique  propre  a chaque  enfant ; 
•celui  de  Christina  pene'trait  dans  laipoitrine  comme  de  cou- 
tume  en  arriere  et  un  peu  a droite  de  d’aorte,  et  sduvrait 
dans  la  sous-claviere  gauche;  celui  de  Ritta  entrait  dans  la 
meme  cavite  en  se  pla^ant  a la  gauche  de  I’aorte;  il  debou- 
chait  ensuite  dans  la  sous-claviere  droite.  II  y avail  chez  Ritta 
inversion  du  canal  thorachique,  comme  il  existait  une  trans- 
position de  I’aorte  et  de  la  veine  cave  inferieure.  Tous  ces 
rapports  se  correspondent  et  se  suivent. 

I!s  etaient  surtout  remarquables  dans  le  canal  intestinal 
degage  de  ses  mesenteres  (i) ; oar  alors,  livres  a eux-memes, 
les  intestins  suivaient  la  tendance  qui  leur  avail  ete  im- 
primee  par  les  foies,  et  a eux  seuls  ils  repetaienf  et  I’isole- 
ment  et  la  coalescence  des  deux  enfants  : .les  oesophages  (2) 
venaient  rejoindre  le  haul  des  estornacs;  cenx-ci  (3),  ecartes 
comme  I’etaient  les  tetes  , se  regardaient  par  leurs  petites 
extremite's;  leurs  grosses  extremites  etaient  opposees  , em- 


(1)  PI.  VII,  A,  B,  P,  E. 

(2)  PI.  VII,  a,  B. 

(3)  PI.  VII,  A,  ^,B,  b. 
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brassees  par  les  deux  rates  (i)et  leurs  vaisseaux;  les  duode- 
num (2) , ramene's  I’un  vers  I’autre  , e'taient  neanmoins  se- 
pares,  et  recevaient  chacun  leur  canal  choledoque.  Les  pan- 
creas etaient  loges  dans  I’anse  de  leur  courbure  (3);  ils 
s’ouvraient  dans  le  duodenum  un  peu  au-dessous  du  canal 
chole'doque.  Les  jejunum  formaient  ensuite  une  multitude  de 
circonvolutions  (4) ; celui  de  Christina  (5)  e'tait  plus  long  et 
plus  large  qu6  celui  de  Ritta  (6). 

Parvenus  au-dessous  de  J’ombilic,  ces  intestins  conver- 
geaient  Tun  vers  I’autre,  et  se  confondaient  sur  la  ligne 
media.ne  des  deux  enfants.  Cette  union  s’effectuait  par  une 
poche  considerable  (7) , veritable  coecum  quant  a sa  forme, 
et  d’un  diainetre  egal  au  coecum  existant  plus  bas.  Cette 
poche  globuleuse  avait  la  meme  structure  que  les  autres 
parties  du  canal  intestinal  : elle  etait  evidemment  forme'e 
par  le  commencement  des  deux  ile'ons;  chacun  des  jeju- 
num (8)  debouchait  isolement  dans  la  poche  commune  (g); 
I’ouverture  propre  a Christina  etait  pourvue  d’un  repli  de  la 
rauqueuse  en  forme  de  valvule  (10) ; celle  de  Ritta  fi  i)  n’of- 


(1)  PI.  VIl,  c,A,c,  B. 

(2)  PI.  A,  e,  B. 

(3)  PI.  Vn,  d,  A,  d,  B. 

(4)  PI.  VII,  e,  e,  e,  e,  e,  A,  B. 

(5)  PI.  YII,  e,  e,  e,  A. 

(6)  P1;VII,  e,  e,e,B. 

(7)  PI.  Ill,  i,  A,  B. 

(8)  PI.  VII,  a:,  A,  a:,  B. 

(9)  PI.  VII,a-,a:,  A,B. 

(10)  PI.  VII,  A,  X,  e,  c. 

(11)  PI.  vn,  X,  A. 


ET  PATIIOLOGIQUE,  2()5 

frait  Hen  de  semblable.  Au-dessous  de  cette  poche  existait 
un  intestin  ileon  unique  (0,  dont  le  diametre  egalait  celui 
des  intestins  greles  : celui-ci  s’ouvrait , comme  a I'ordinaire, 
dans  leccECum(2);  ce  coecum  e'tait  rernarquable  par  la  lon- 
gueur de  son  appendice  vermiculaire  (3). 

Ce  dernier  intestin  etait  situe  sur  I’axe  median  des 
deux  enfants  (4).  Sa  position  a la  droite  du  canal  intestinal 
de  Christina  (5)  semblait  indiquer  qu’il  lui  appartenait; 
mais , si  Ton  a egard  a la  transposition  viscerale  de  Ritta , 
on  remarquera  que  cette  position  etait  egalement  celle  qu’au- 
rait  du  affecter  son  coecum^  Neanmoins , comme  ses  arteres 
provenaient  principalement  de  Christina,  il  est  a presumer 
que  cet  intestin  lui  etait  plus  specialement  devolu  : ce  qui 
encore  porte  a le  croire,  c’est  que,  d’une  part,  le  colon 
ascendant,  dont  la  direction  etait  la  meme  que  le  colon 
transverse,  s’inclinait  plus  vers  Christina  (6) , et  que,  d’autre 
part,  le  colon  descendant  et  I’lS  iliaque  du  colon  (y)  de  ce 
gros  intestin  unique  occupaientla  region  lombaire  et  la  fosse 
iliaque  gauche  de  Christina.  Le  rectum  (8),  detendu  par  I’accu- 
mulation  des  matieres  feoales,  s’inclinait  legerement  du  cote 
de  Ritta;  cette  inclinaison  paraissait  produite  par  la  fin  de 
I’A  iliaque  du  colon  qui  descendait  jusque  dans  le  bassin. 


(i)  PI.  vn,  c,  e. 

(a)  PI.  U,q. 

(3)  PI.  n,g,  o,  B;pl.  VII,  c. 

(4)  PI.  YII,  c,  D. 

(5)  PI.  VII,  E,  D,  B. 

(e)  PI.  II,  r,  B. 

(7)  PI.  VII,  E',  A. 

(8)  PI.  VII,  F,  A,  B. 
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Tel  e'tait  le  canal  intestinal  de  nos  deux  enfants;  d’oii  I’oti 
voitencore  quesi  les  visceres  dela  poitrine  etaient  disposes  de 
manierea  permettre  Texercice  de  la  vie  extra-uterine,  ceux  de 
I’abdomen  etaient  combines  a leur  tour  de  sonte  a en  assurer 
I’entretien  par  le  verseinent  des  'produits  de  la  digestion 
dans  les  canaux  thorachiques  et  les  veines  sous-clavieres, 
etileur  rejet  au  dehors  des  matieres  excreraentielles. 

Ce  rejet  avait  lieu  par  une  ouverture fanale  (a),  situe'e  au 
dessous  des  organes  genitaux  externes.  Gette  ouverture , 
commune  aux  deux  enfants,' etait)situee  neanmoins  du  cote 
de  Christina  , ce  cjui  semble  indiquer  'encore  que  le  gros 
intestin  lui  appartenait  plus  qua  sa  soeur.  Cette  i assertion 
acquiert  un  nouveau  degre  de  vraisemblance  par  les  fails  qui 
suivent.  A droite  de  cet  anus  ,'sur  la  menie  ligne  et  du  cote 
de  Ritta,  se  trouvait  une  seconde  ouverture  (2)  analogue 
a la  rpreeedente  ; cette  ouverture  penetrait' dans.la  derniere 
poehe  (3)  situe'e  derriere  I’uterus  anterieur,  poohe  que  I’on 
;pouvait  eonsiderer  comme  un 'rectum  rudimentaire.  iCe  rec- 
tum etait  annexe: a. trois  autresi^eanaux,  ferme's  en  /forme  de 
■vesic.ules.(4)  et  sans  communication  les  uns.avecdes  autres. 
Gesicanaux , flottant/dans  le  bassin  et  fixes  auxjmeso-rectum 
par  le, dernier  d’entre  oux,  etaient  reroplis  .par  un  liquide 
filant  -onetueux  et -un  -peu -colore  en  jaune.  Leur  structure 
etait  fibreuse  en  dehors,  leurs  parois  epaisses;ien  dedans, 
sa  membrane  muqueuse  tomenteuse  etait  epaisse , et  se  rap- 


(1) Pi.vni,  fig.  i,d. 

(2)  PI.  VIII,  fig.  1 c. 

(3)  PI.  VIII,  fig.  Z,h,b. 

(4)  PI.  VIII,  fig.  3,  A,  A,  A,  A. 
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prochait  par  son  aspect  de  celle  de  I’inte'rieur  de  la  vesicule 
du  Hel.  La  vesicule  qui  debouchait  au  dehors  etait  vide,  et 
a parois  moins  fortes  que  les  trois  precedeiites.  Ces  quatre 
ve'sicules,  quoique  sans  communication  les  unes  avec  les 
autres  , nous  paraissent  devoir  etre  considerees  comme  un 
second  colon  avorte  : nulle  d’entre  elles  n’avait  de  prolon- 
gement  qui  put  faire  soupconner  I’existence  d’un  appendice 
vermiculaire,  et  par  consequent  de  ccecum. 

Les  organes  urinaires  succedaient  au  canal  digestif.  Ces 
organes  se  composaient des  deux  reins  (i),  de  quatre  corps 
surrenaux  (2),  de  deux  ute'rus  (3)  et  d’une  vessie  com- 
mune (4).  La  premiere  chose  que  nous  devons  considerer 
dans  cet  appareil  urinaire,  c’est  I’existence  des  corps  sur- 
renaux des  deux  cotes  oil  manquaient  les  reins.  Cette  per- 
sistance  des  capsules  surrenales,  leur  developpementiparfait 
chez  I’un  (5)  et  I’autre  enfant  (6),  en  I’absence  des  reins  que 
d’ordinaire  elles  coiffent,  prouvent  I’independance  de  ces 
deux  organes,  independance  raise  en  quelque  sorte  hors  de 
doute  par  tous  les  faits  de  deplacement  des  reins  dans  les- 
quels  les  capsules  sont  restees  a leur  place  accoutume'e  (7). 


(1)  PI.  V,  b,  z,  A,  B. 

(2)  PI.  V,  B,  i,  b',  A. 

(3)  PI.  V,  c,  d,  R,  c. 

^4)  PI.  V,  "d. 

(5)  PI.  V,  A. 

(6)  PI.  V,  d\  B. 

(7)  Voyez  Histoire  generale  et  particuliere  des  anomalies  de  I’organisa- 
tion , ou  Traite  de  Teratologie , tome  I , page  SgS , par  M.  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 
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Elle  I'esulte  evidemment  de  I’independance  de  leurs  arteres, 
et  du  fait  general  qne  les  vaisseaiix  se  ferment  dans  les  par- 
ties oil  d’ordinaire  on  suppose  qu’ils  se  terminent. 

Les  deux  reins  presents  e'taient  le  gauche  de  Christina  (i) 
et  le  droit  de.Ritta  (2);  le  premier  etait  plus  volumineux  et 
surtout  plus  allonge'  que  le  second  ; reohancrure  interne  par 
oil  sortent  les  vaisseaux  etait  sur  les  deux  plus  prononcee 
que  d’habitude.  Du  reste , leur  structure  etait  celle  des  autres 
reins.  Chacun  d’euX'  avait  sa  capsule  (3)  qui  en  surmontait 
le  bord  superieur  (4) ; chacun  d’eux  avait  son  uretere  (5) , 
sortant  de  I’organe  au-dessous  de  I’introduction  de  la  veine 
re'nale  (6),  et  s’implantant  sur  les  cotes  et  a la  base  de  la 
vessie.  Gelle-ci  dans  sa  position  ordinaire  (7)  etait  plus  am- 
ple et  moins  conique  qu’elle  ne  Test  chez  les  enfants  de  cet 
age;  elle  debouchait  a I’exterieur  par  I’ouverture  de  I’uretre, 
placee  au  haut  des  petites  levres.  II  suit  de  la  que  deux  reins 
etrangers  I’un  a I’autre  dechargeaient  leur  urine  dans  une 
vessie  commune,  dont  la  moitie  appartenaita  un  enfant,  la 
seconde  moitie  a I’autre;  chaque  rein  avait  ainsi  eu  propre 
une  moitie  de  vessie. 

La  vessie  etait  unique  pour  les  deux  enfants.  Cette  obser- 
vation a son  importance;  car  on  sait  que  plusieurs  anato- 


(1)  PI.  V,  b,c,K 

(2)  Pl.V,z,R,A. 

(3)  PI.  V,  d\  c. 

(4)  PL  V,  R,  A. 

(5)  PL  V„c',  A,  R. 
(fi)  PL  V,,c',  B,c. 
(7)  PL 
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mistes  ont  conside're  les  organes  genito-urinaires  comme 
dependants  du  developpement  de  Tune  des  membranes  foe- 
tales,  de  sorte  que  I’absence  ou  la  presence  de  la  vessie 
semblerait  devoir  etre  liee  a la  presence  ou  a I’absence  de  I’u- 
terus  ; or,  il  n’en  est  souvent  rien,  particulierement  dans 
le  cas  qui  nous  occupe. 

En  effet , en  arriere  de  la  vessie  existait  chez  nos  enfants 
un  uterus  (i)  tres-re'gulierement  conforme,  ayant  ses  liga- 
ments, ses  trompes,  un  ovaire  (2)  appartenant  a Ritta,  un  , 
second  appartenant  a Christina  (3),  et  un  pavilion  distinct, 
terminant  chaque  trompe  uterine.  De  meme  que  la  vessie  , 
cet  uterus  etait  la  propriete  des  deux  enfants.  Chacun  des 
ovaires  en  posse'dait  une  des  moitie's;  le  vagin  qui  faisait 
suite  a I’uterus,  quoique  unique,  etait  une  propriete  com- 
mune. Ce  partage  de  I’organe,  qui  ne  se  decelait  dans  le  bas- 
sin  que  par  les  vaisseaux  dont  Tune  des  moities  venait  de 
Ritta  et  I’autre  de  Christina  , devenait  plus  manifeste  par  la 
disposition  de  I’appareil  genital  externe  , qui  protege  I’ouver- 
ture  du  vagin.  On  voyait  ici  que  le  corps  caverneux  gauche 
de  Christina , se  reunissant  au  corps  caverneux  droit  de  Ritta, 
formait  evidemment  le  clitoris ; on  voyait  que  Tune  des 
petites  levres  (4)  appartenait  a I’un  des  enfants , la  seconde 
e'tait  a sa  soeur;  on  voyait  que  des  deux  grandes  levres  (5) 
la  droite  etait  a Ritta  et  la  gauche  a Christina.  L’entree  de 


(1)  PI.  V,  n»  8.  • 

(2)  PI.  V,  n®  10. 

(3)  PI.  V,  n®  9. 

(4)  PI.  VIII,  fig.  I,  c,  c. 

(5)  PI.  YIII,  i,b,b. 
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la  vulve  etait  unique  (i)  au  milieu  de  ces  deux  appareils 
etrangers  I’un  a I’autre. 

La  composition  de  cet  appareil  genital  anterieur  etait  d’au- 
tant  plus  remarquable  que,  commenous  I’avons  fait  entendre 
il  y a un  instant,  il  cxistait  un  second  uterus  (2)  du  cote'  du 
bassin  posterieur.  Cclui-ci,  beaucoup  plus  petit  que  le  pre- 
cedent (3) , e'tait  place  en  arriere  du  rectum  (4)  : il  avait  ses 
trompes  (5),  leur  pavilion , ses  deux  ovaires  (6) , son  corps  (7) 
ef  sa  Cavite  interieure  (8);  mais  cette  cavite  etait  imperforee 
a la  re'gion  du  col  (9).  Elle  formait  de  cette  sorte  un  sac 
sans  ouverture,  analogue  a celui  que  representaient  toutes 
les  membranes  sereuses.  La  cavite  uterine  renfermait  une 
certaine  quantite'  d’un  liquide  jaunatre;  la  membrane  in- 
terne qui  la  tapissait  etait  legerement  veloute'e  a la  maniere 
de  la  face  interne  de  la  vesicule  du  fiel.  Le  vagin  etait  re- 
presente par  un  tissu  fibreux  dense,  sans  cavite  distincte; 
il  se  joignait  en  arriere  et  en  bas  du  rectum  a la  derniere 
des  vesicules , qui  simulait  un  second  rectum  rudimentaire. 
Il  n’avait  avec  I’exterieur  aucune  communication ; mais  il 
etait  manifeste  que  cette  communication  tendait  a s’operer 
par  I’ouverture  anale  placee  du  cote  de  Ritta.  Au  reste , I’u- 
te'rus  posterieur  etait,  comme  I’anterieur,  commun  aux  deux 


(1)  PI.  VIII,  fig.  I, a. 

(2)  PI.  V,  n“  2,  3,  7. 

(3)  PI.  VIII,  fig.  3,/ 2,3,4.. 

(4)  PI.  VIII,  fig.  3,^. 

(5)  PI.VIII,fig.  2,n«i,  2,3. 

(6)  PI.  VIII,  fig.3,F. 

(7)  PI.  VIII,  fig.  3,  n”  2,  3;  fig.  2,  s,  z. 

(8)  PI.  VIII,  fig.  2,  a,  A 

(9)  PI.  VIII, fig.  2,  b. 
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enfants;  la  rnoitie  appartenait  a Christina,  I’autre  moitie 
appartenait  a sa  soeur. 

Cette  disposition  des  organes  ge'nitaux  de  Ritta-Christina 
montre  evidemment  que  si,  dans  I’arrangement  des  visceres 
de  la  poitrine , de  I’abdomen  et  du  bassin , la  nature  avail 
pris  ses  mesures  pour  assurer  la  vie  des  enfants,  elle  n’avait 
pas  oublie  la  possibilite  de  leur  reproduction.  Or,  pour  cette 
reproduction,  elle  avail  tout  combine , pour  que  les  plaisirs 
et  les  douleurs  qu’elle  entraine  fussent  communs  aux  deux 
enfants.  En  supposant  que  la  conception  eut  eu  lieu  dans 
I’uterus  anterieur,  un  meme  enfant  aura  it  eu  deux  meres 
distinctes,  resultat  singulier  de  cette  vie  associee  ; en  sup- 
posant encore  que  le  vagin  posterieur  se  fut  ouvert  a I’ex- 
terieur,  des  grossesses  simultanees  ou  successives  auraient  pu 
se  manifester  soil  en  avant,  soil  en  arriere  du  bassin,  soil 
enfin  dans  les  deux  uterus  en  meme  temps. 

Telle  etait  I’organisation  de  Ritta-Christina,  et  I’influence 
que  la  position  des  organes  hepatiques  avail  exercee  sur  la 
position,  la  connexion  et  les  rapports  des  autres  visceres, 
influence  qui  se  trouve  reproduite  dans  les  rapports,  la  con- 
nexion et  la  situation  des  organes  de  I’hepato-dyme  male. 

Chez  ce  dernier,  les  grosses  extremites  de  chaque  foie 
etaient  moins  penetrees  que  sur  Ritta-Christina,  d’ou  il  re- 
sultait  que  les  petites  etaient  plus  divisees  et  plus  ecartees  en 
devant  (i).  Le  foie  de  I’enfant  gauche  etait  dans  sa  situation 
normale;  celui  de  I’enfant  droit  etait  dans  une  situation 
transpose'e.  Le  coeur  du  premier  (2)  avail  la  disposition  de 


U)  PI.  X\II,  i,  X,  A,  B. 

(2)  PI.  XVIII,  A, -y. 
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aya  hecherches  d’anatomie  transcendante 
celui  de  Christina;  la  disposition  du  coeur  du  second  etait 
rendue  raeconnaissable  par  I’extension  enorme  qu’il  avait 
prise  (i).  Les  poumons  du  premier  avaient  leurs  divisions 
normales , deux  lobes  fi  gauche  et  trois  lobes  a droite;  I’in- 
verse  existait  chez  le  second;  le  poumon  a trois  lobes  se  ren- 
contrait  a gauche,  et  celui  a deux  lobes  a droite. 

L’estomac  du  premier  avait  sa  situation  normale  (a);  la 
rate  etait  adosse'e , comme  a I’ordinaire , a sa  grosse  extre- 
mite' ; I’estoraac  du  second  (3)  avait  contracte  une  adherence 
raorbide  avec  la  base  de  la  petite  extremite  du  foie  corres- 
pondant , ce  qui  portait  en  avant  et  sur  la  ligne  mediane  sa 
grosse  extremite,  tandis  que  la  petite  etait  dejetee  a droite; 
la  rate  de  cet  estoraac  se  trouvait  en  arriere  et  a droite.  Par 
la  position  prise  par  I’estomac  droit , cet  organe  se  trouvait 
adosse  au  diaphragme,  de  sorte  que  sa  situation  etait  beau- 
coup  moins  oblique  que  de  coutume ; cette  situation  avait 
deplisse  le  duodenum  de  maniere  a le  deformer  complete- 
ment;  il  n’etait  reconnaissable  que  par  I’insertion  des  ca- 
naux  biliaire  et  pancreatique ; le  duodenum  de  I’enfant  gau- 
che, ainsi  que  son  pancreas,  n’avaient  change  ni  leur  posi- 
tion, ni  leurs  rapports.  A ces  duodenum,  succedaient  des 
intestins  greles  fort  e'tendus,  formant  de  chaque  cote  de 
I’abdomen  de  nombreuses  circonvolutions  (4).  Ces  intestins, 
qui  etaient  le  jejunum  de  I’un  et  de  I’autre  enfant,  se  ter- 


(i)  PI.  XVIII,  A,  A,  B. 
(a)  PI.  XVII,  L,  B. 

(3)  PI.  XVII, A. 

(4)  PI.  XVII,  A-,  u. 
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minaient  dans  le  cordon  (i)  d’une  maniere  tout-a-fait  insolite 
meme  chez  ces  monstres,  et  surtout  d’une  maniere  fort  dif- 
fe'rente  en  apparence  des  intestins  analogues  de  Ritta-Chris- 
tina;  mais  en  suivant  attentivement  leur  disposition,  on  re- 
connaissait  qu’ils  se  comportaient  comme  nous  I’avons  dit 
precedemment,  et  qu’ils  reproduisaient  exactement  les  in- 
testins de  nos  deux  filles,  a la  circonstance  pres  de  leur  fu- 
sion dans  le  cordon  ombilical. 

En  effet,  apres  que  le  jejunum  de  I’enfant  droit  avait  fini 
dans  son  abdomen  les  circonvolutions  qui  lui  etaient  pro- 
pres,  il  remontait  vers  le  haut  de  cette  cavite  (2),  se  pla^ait 
au-dessousde  I’estomac,  se  dirigeait  vers  I’ombilic,  ou  il  s’ou- 
vrait  dans  une  poche  allongee  (3).  Pareillement  du  jejunum 
de  I’enfant  gauche,  celui-ci,  dont  les  circonvolutions  etaient 
plus  inferieures,  remontait  par  un  pe'dicule  creux<(4)  situe 
sur  I’axe  de  I’abdomen , et  gagnait  par  ce  moyen  la  base  de 
I’ombilic;  il  s’ouvrait  a son  tour  dans  la  p'oche  ombilicale, 
par  une  ouverture  placee  en  face  de  la  pre'cedente , et  de- 
pourvue  comme  elle  de  tout  repli  valvulaire.  Les  deux 
jejunum  ainsi  abouches  dans  cette  espece  de  vesicule  intes- 
tinale , un  troisieme  intestin  grele  partait  de  sa  base  et  se 
placait  entre  les  deux  precedents  (5).  Celui-ci  e'tait  evidem- 
ment  un  ile'on  commun  aux  deux  enfants ; de  la  base  de  la 
vesicule,  il  descendait  au  milieu  de  I’abdomen,  et  ap'res  une 


(1)  PI.  XVII,  t,  d. 

(2)  PI.  XVII,  e,  A. 

(3)  PI.  XVII,  A,  B. 

(4)  PI.  XVII,  t,  B. 

(5)  PI.  XVII  A,  B. 
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etenclue  de  huit  a neuf  pouces,  il  se  terminait  a un  coecum 
unique  comme  lui,  et  tres-regulierement  conforme,  ainsi 
que  son  appendice  (i).  Ce  coecum  etait  place  a droite  de 
I’abdomen  de  I’enfant  gauche,  et  a gauche  de  I’enfant  droit; 
situation  nor  male  des  deux,  si  on  a egard  a la  transposition 
des  visceres  de  ce  dernier.  Au  coecum  succedait  le  colon  (2) 
qui  descendait  au  lieu  de  monter,  par  la  raison  que  la  vesi- 
cule  qui  e'tait  reste'e  dans  le  cordon,  avait  maintenu  le  coe- 
cum dans  une  position  plus  elevee  que  celle  qu’il  aurait  du 
conserver.  Le  colon  passait  ensuite  derriere  I’ouraque , il  se 
rendait  dans  le  flanc  gauche  du  premier  des  enfants,  des- 
cendait dans  sa  fosse  iliaque  gauche,  ou  il  formait  YS  ilia- 
que  (3);  puis  il  s’enfoncait  dans  le  bassin  en  donnant  nais- 
sance  au  rectum  qui  s’ouvrait  dans  I’interieur  par  un  anus 
simple. 

Tel  etait  le  canal  intestinal  de  I’hepato-dyme  male.  Une 
circonstance  merite  de  nous  arreter  un  instant,  c’est  la 
vesicule  situee  dans  le  cordon- ^ sa  forme  etait  oblongue  et 
allonge'e;  du  cote  de  I’abdomen  elle  faisait  suite  au  canal 
intestinal , et  avait  la  meme  structure  que  lui ; du  cote  du 
cordon  elle  se  terminait  en  un  ligament  fibreux  solide  qui 
se  perdait  dans  son  tissu;  elle  n’avait  nul  rapport  spe'cial 
avec  les  vaisseaux  omphalo  - mesenteriques  conserves.  Ce 
defaut  de  rapport  indique  que  cette  -poche  n’etait  pas  les 
restes  d’une  ve'sicule  ombilicale;  que  par  consequent  elle 
n’etait  pas  non  plus  un  coecum  dont  le  prolongement  fibreux 


(1)  PI.  XVII,  A,  B. 

(2)  PI.  XVII,  II,  A. 

(3)  PI.  XVII,  m,  B. 
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cut  etc  Tappenclice  vermiculaire ; circonstances  qui  eusscnt 
donne  un  grand  poids  aux  idees  de  M.  Oken  sur  le  develop- 
pement  primitif  du  canal  intestinal,  si  on  eut  pu  recon- 
naitre  la  une  vesicule  ombilicale  ( vesicula  secundinarum  ). 
La  meme  remarque  est  applicable  aux  diverticules  de  I’ileon 
sur  lesquels  M.  Meckel  a appele  dans  ces  derniers  temps 
I’attention  des  anatomistes.  On  ne  pouvait  prendre  pour  eux 
les  deux  premiers  pedicules  (i)  qui  entraient  dans  la  vesi- 
cule (2),  puisqu’ils  appartenaient  manifestement  aux  jeju- 
num; le  troisieme  seul  (3)  en  eut  offert  les  caracteres,  puis- 
que  I’intestin  dans  lequel  il  se  rendait  etait  bien  I’ileon.  En 
procedant  ainsi  par  voie  d’exclusion , on  parvient  a recon- 
• naitre  que  cette  poche  correspondait  exactement  a celle  que 
presentait  la  jonction  des  intestins  de  Ritta-Christina  (4) : si 
en  effet  on  eut  rencontre  celle-ci  vers  I’orabilic,  elle  eut  si- 
mule  en  tout  point  celle  de  I’hepato-dyme  male;  et  en  de'ga- 
geant  la  poche  de  ce  dernier  de  son  ombilic,  et  livrant  en- 
suite  les  intestins  a eux-memes,  ils  simulerent  et  reprodui- 
sirent  toutes  les  dispositions  que  nous  avons  remarquees 
dans  cette  portion  du  canal  intestinal  de  nos  deux  filles. 
Cette  poche  ombilicale  n’etait  done  que  la  dilatation  ordi- 
naire de  I’intestin  au  point  de  jonction  des  deux  jejunum  , 
dilatation  maintenue  accidentellement  dans  le  cordon  par 
I’espece  de  ligament  fibreux  qui  se  prolongeait  dans  son 
tissu. 


(1)  PI.  XVII,  e,t. 

(2)  PI.  XVII,  d. 

(3)  PI.  XVII, y,  d. 

(4)  PI.  XVII,  A,  A,  X,  X. 
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Les  orgaiies  genito-urinaires  cle  I’liepato-dyme  male  con- 
lirmaient  egalemeiit  les  vues  que  nous  avoris  emises  a I’oc- 
casion  de  leur  independance.  Chez  nos  lilies,  il  se  trou- 
vait  un  appareil  genital  double  avec  un  appareil  urinaire 
simple ; c’est  I’inverse  qui  se  produit  chez  I’hepato-dyme 
miMe.  II  n’y  avait  qu’un  seul  penis  pour  les  deux  enlants  (i), 
dont  la  moitie  droite  venait  de  I’un  d’eux,  et  laraoilie  gau- 
che provenait  de  son  frere ; cette  double  composition  se 
repetail  de  point  en  point  dans  les  corps  caverneux,  dans 
les  arteres,  les  veines,  les  nerfs,  et  dans  les  muscles  qui 
entrent  dans  la  composition  de  cet  organe;  les  bourses 
etaient  divisees  et  distinctes  comme  a I’ordinaire , mais  Tune 
d’elles  e'tait  la  propriete  de  I’enfant  de  droite,  la  seconde 
appartenait  a I’enfant  de  gauche.  II  n’y  avait  egalement  qu’un 
seul  testicule  de  chaque  cote  (2),  lesquels  se  comportaient 
exacteraent  comme  ils  le  font  chez  un  enfant  ordinaire.  II 
suit  de  la  que,  si  ces  enfants  etaient  parvenus  a I’age  de 
puberte  et  qu’ils  eussent  eu  des  rapports  feconds  avec 
une  femme,  chacun  de  leurs  propres  enfants  eut  eu  deux 
peres,  et  malgre  cette  double  origine,  il  est  a presumer  qu’ils 
n’eussent  rien  offert  d’insolite  dans  leur  structure. 

A cote  de  ces  organes  genitaux  simples  se  trouvait  un 
appareil  urinaire  double,  et  croise  d’un  enfant  a I’autre  dfe 
la  maniere  qui  suit.  La  vessie  anterieure  (3),  devolue  par 
moitie  a chaque  enfant , envoyait  comme  a I’ordinaire  son 
ouraque  dans  le  cordon , et  se  continuait  comme  a I’ordi- 


(1)  Pl.XVII,  n"  3. 

(2)  PI.  XVII,  2,  a. 

(3)  PI.  XVII,  /i. 
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naire  aussi  avec  le  canal  cle  I’uretre  du  penis;  en  arricre  et 
sur  les  cotes  elle  recevait  deux  ureteres  (i),  dontl’un  venait 
du  rein  gauche  de  I’enfant,  A (2),  et  I’autre  du  rein  droit 
de  I’entant,  B (3).  Cette  vessie,  ces  ureteres  et  ces  reins  re- 
petaient  exactement  I’appareil  urinaire  de  Ritta-Christina. 
Derriere  cette  vessie  se  trouvait  le  rectum  (4),  et  derriere 
encore  ce  rectum  se  voyait  une  seconde  vessie  (5).  Celle-ci 
e'tait  arrondie  et  iraperfore'e  par  le  has,  elle  adherait  par  ce 
bas-fond  avec  le  rectum  et  avait  une  tendance  manifeste  a 
s’ouvrir  dans  son  interieur ; en  haut,  elle  presentait  a gauche 
deux  ureteres  (6)  qui  se  rendaient  dans  le  rein  droit  do 
I’enfant , A;  sur  le  cote;  elle  offrait  un  autre  uretere  qui 
venait  du  rein  gauche  de  I’enfant,  B (y)  : chacun  de  ces 
appareils  urinaires  avait  ses  reins  speciaux.  Les  deux  reins 
de  I’enf'ant,  A,  (8;  etaient  reunis  en  forme  de  croissant  sur 
la  partie  ante'rieurede  la  colonne  vertebrale , et  embrassaient 
I’aorte  (q)  qu’ils  recouvraient  en  cet  endroit ; ils  repe'taient 
dans  I’abdomen  la  disposition  que  presente  au  col  le  corps 
thyroide,  leur  reunion  s’effectuait  de  la  meme  maniere  , par 
la  penetration  de  leur  angle  infe'rieur.  Ces  reins  etaient  I’un 
et  I’autre  surmontes  de  leur  capsule  surrenale.  Les  reins  de 


(1)  PI.  XYIII.jr. 

(2)  PI.  xvm,  o,  A. 

(3)  PI.  XVIII,  y,  B. 

(4)  PI.  XVIII,  m,  m. 

(5)  PI.  XVIII,  n. 

(6)  PI.  XVIII,  «,  A. 

(7)  PI.  XVIII,  a:,  B. 

(8)  PI.  xvm,  P,  A. 
(g]  PI.  XVIII,  z. 
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I’enfant,  B,  etaient  isoles  et  places  comrne  a rordiiiaire, 
I’uu  a la  droite,  I’autre  a la  gauche  de  I’aorte  (i),  mais  leur 
situation  etait  changee  ; au  lieu  de  perpendiculaire  elle  etait 
horizontale  (2),  de  sortc  que  leur  Lord  convexe  se  trouvait 
en  haut,  tandis  que  leur  bord  concave,  ou  rechaucrure  par 
oil  sortaient  les  ureteres  (3),  regardait  en  has.  Les  capsules 
surre'nalcs(4)dont  chaque  rein  etait  coin’e(5)  avaient  eprouve 
le  merne  deplacement.  Le  double  appareil  urinaire  de  cet 
hepato-dyme,  uni  a un  appareil  genital  simple,  reproduisait 
dans  un  sens  inverse  le  double  appareil  ge'nital  de  Ritta- 
Christina , uni  a un  simple  appareil  urinaire.  La  repetition 
n’etait  pas  limiteealeur  composition , dont  la  moitie  prove- 
nait  de  Tun  des  enfants,  et  la  seconde  moitie  de  I’autre,  elle 
s’etendait  encore  a leur  degre  de  developpement : ainsi  I’ute- 
rus  posterieur  de  Ritta-Christina  etait  prive  de  la  portion 
d’appareil  urinaire  qui  aurait  du  lui  correspondre,  comme 
I’appareil  urinaire  posterieur  de  I’hepato-dyme  male  etait 
depourvu  de  I’appareil  genital  qui  aurait  du  lui  revenir. 
L’absence  de  ce  dernier  appareil  avait  produit  I’imperfora- 
tion  de  la  vessie  posterieure , de  meme  que  la  privation  de 
I’appareil  urinaire  avait  determine  Timperlbration  de  I’uterus 
posterieur  de  Ritta-Christina.  Les  effets  etaient  reciproques 
chez  les  deux  hepato-dymes.  En  outre  chez  Ritta-Christina 
I’appareil  genital  anterieur  avait  opere  tons  ses  devcloppe- 


(1)  PI.  XVIII,  -y,  B. 

(2)  PI.  XVIII,  /,  i,  B, 

(3)  PI.  XVIII,  x,y,  B, 

(4)  PI.  XVIII,  X-,  B. 

(5)  PI.  XVIII , i,  B. 
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ments,  de  maniere  a pouvoir  reinplir  les  fonctions  qui  lui  sent 
attribuees,  de  meme  que  chez  rhepato-dyme  male  I’appareil 
urinaire  anterieur  etait  le  seul  propre  a completer  la  fonc- 
tion  urinaire.  Les  developpements  reguliers  de  ces  deux 
appareils  etaient  en  avant,  et  leurs  avortements  en  arriere, 
resultat  general  et  constant  dans  I’organisation  de  la  dupli- 
cite  monstrueuse. 

Enfin,  chez  les  deux  hepato-dymes,  il  n’existait  qu’un 
seul  placenta  complexe,  qu’un  seul  cordon  ombilical  pour 
les  deux  enfants  : la  dualite  avait  e'te  raraenee  a I’unite  par, 
I’effet  de  leur  coalescence ; les  associations  des  organismes 
s’etaient  effectue'es  en  vertu  des  regies  que  nous  avons  expo- 
sees,  et  une  organisation  complexe,  viable  dans  le  premier 
cas  et  mortelle  dans  le  second,  etait  sortie  de  ces  doubles 
associations. 

Ici  se  termine  la  tache  que  je  m’etais  imposee  dans  ce 
travail. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


De  la  Theorie  des  formations  et  des  deformations 
organiqiies , appliques  a tanatomiede  Ritta-Chris- 
TiNA_,  et  de  la  Duplicite  monstrueuse. 

• I ■ Qr-Bi-rr-T  

PLANCHE  I. 

Ritta-Chrislina  representee  inoitie  de  grandeur  naturelle. 

A.  Partie  superieure  de  la  poitrine  coalescente;  rapprochement  de  I’or- 
gane  mammaire  droit  de  Christina  et  gauche  de  Ritta. 

E.  Partie  inferieure  de  la  poitrine  anterieure. 

B,  B.  Moities  laterales  de  I’abdomen  anterieur  appartenant,  la  droite  a 
Ritta,  la  gauche  a sa  sceur. 

C,  C.  Bosses  occipitales  des  deux  enfants. 

D.  Pubis  commun. 

F.  Cuisse  et  jambe  de  Christina. 

G.  Cuisse  et  jambe  de  Ritta. 

PLANCHE  II. 

Visc'eres  du  thorax  et  de  V abdomen,  dans  leur  situation  respective 

et  lews  rapports. 

A.  Ritta.  B.  Christina. 

a.  Pericarde  unique  environnant  les  deux  coeurs  et  I’insertion  des  gros 
vaisseaux. 

h,  b,  Diaphragme  unique  separant  les  poitrines  de  Tabdomen. 
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c.  Coeur  de  Christina,  f?.  Ventricnle  gauche.  e.Ventricule  droit,  i.  A.rtere 
aorte.  j.  Artere  pulnionaire.  /.  Coeur  de  Ritta.  A.  Ventricule  droit  ou 
pulmonaire.  g.  Ventricule  gauche,  i.  Aorte.  /.  Artere  pulmonaire. 

k,  k,  k,  k.  Poumons. 

i,  1.  Petites  extremites  des  foies  separees  Tune  de  I’autre  par  une  scissure 
mediane. 

/« , m.  Les  deux  estomacs  separes  par  la  masse  des  intestins  greles.  ra, «.  Les 
deux  rates  adossees  a la  grosse  extremite  de  cheque  estomae. 

o,  o,  o,  o.  Intestins  greles  places  en  partie  du  cote  de  Ritta,  et  en  partie 
du  cote  de  Christina. 

p.  Point  de  reunion  des  jejunum  en  un  seul  intestin  grMe.  q.  Coecum  avec 
son  appendice  Termiculaife.  r.  Gros intestin  unique,  place  plus  speciale- 
ment  du  cote  de  Christina. 

PLANCHE  III. 

Les  visderes  de  la  poitrine  ajant  ele  enleves , les  organes  hepatiques 
out  ele  renverses  pour  mettre  a,  decouvert  ieur  face  concave,  et 
apprecier  Vinfluence  de  leur  position  sur  la  situation  et  les  rap- 
ports des  vis  ceres  de  V abdomen. 

A.  Ritta.  B.  Christina. 

a , a.  Bord  du  diaphragme  releve. 

b,  b.  Face  inferieure  du  foie  complexe.  c.  veine  ombilicale  obliteree  et 
unique  jusqu’a  son  entree  dans  la  scissure  hepatique  ou  s’operait  sa 
division.  6,  4-  Grosses  extremites  de  chaque  foie  reunies.  3,  6.  Petites 
extremites  des  memes  organes.  d,,  d.  Lobfes  de  Spigel  reconverts  par 
lepiploon  gastro-hepatique.  e,  e.  Vesicules  biliaires. 

/jy.  Pancreas  reconverts  par  le  peritoine. 
g.  Estomacs  vus  par  leur  face  inferieure. 

h,  h,  h,  h.  Intestins  grMes  mis  en  rapport  avec  le  cote'  abdominal  auquel 
ils  correspondaient. 
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i.  Point  de  reunion  des  deux  jejunum,  indiquant  la  dilatation  operec  par 
leur  jonction.  y.  Gros  intestin. 

X-,  k.  Commencement  de  cliaque  grand  mescntere.  1.  Reunion  des  deux 
grands  mesenteres  formant  une  arcade  , dont  la  convexite  etait  en  has 
et  la  concavite  en  haut.  rn,  rn.  Ligne  pointillee  indiquant  la  position 
ct  I’anastomose  des  deux  arteres  mesenteriques  superieures. 

n.  Uterus  posterieur.  n°  2.  Ovaire  de  Ritta.  4-  Sa  trompe  et  son  pavilion. 
n°  3.  Ovaire  de  Christina.  4-  Son  pavilion  et  sa  trompe. 

c,  c.  Cuisses  des  deux  enfants. 

PLANCIIE  IV. 

Position  respective  de  chaque  caeur,  insertion  de  leurs  principaux 

vaisseaux. 

' nonEE  1. 

R.  Cceur,  vaisseaux  et  trackee-ariere  de  Ritta. 

a , a.  Partie  du  pericarde  commun. 

h.  Ventricule  aortique  situe  au  cote  droit  de  la  poitrine.  d.  Oreillette  de  ce 
ventricule.  c.  Ventricule  pulmonaire  place  a gauche  du  thorax,  e.  Oreil- 
lette de  ce  ventricule.  f.  Artere  aorte.  d.  Les  deux  carotides  primi- 
tives. A,  h.  Les  deux  sous-clavieres.  i.  Artere  vertebrale  du  cote  droit. 

Aorte  descendante  situee  au  cote  droit  de  la  colonne  vertebrale.  k.  Ar- 
tere pulmonaire.  /.  Canal  arteriel.  m.  Veine  cave  superieure  gauche  s’ou- 
vrant  dans  I’oreillette  pulmonaire.  n.  Veine  azygos  du  meme  cote.  o.Veine 
cave  superieure  droite  s’ouvrant  dans  roreillette  aortique.  p.  Veine  azy- 
gos du'meme  cote. 

y,  q.  Nerfs  diaphragmatiques. 

r.  Poumon  a deux  lobes,  situe  dans  la  cavite  droite  du  thorax,  s,  Poumon 
a trois  lobes , situe  dans  la  cavite  gauche  de  la  poitrine. 

t.  Corps  thyroide. 

«.  Trachee-artere. 
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C.  Cceur,  vaisseaux  et  trachee-artere  de  Christina. 

a.  Portion  du  pericarde  commiin  aux  deux  coeurs. 

h.  Ventricule  aortique  placd  du  cote  gauche  du  thorax. 

c.  Ventricule  pulnionaire  place  a droite  de  la  meme  cavite. 

d.  Oreillette  du  ventricule  aortique.  e.  Oreillette  du  ventricule  pulmo- 
naire.  f.  Artere  aorte  offrant  en  ce  point  une  dilatation,  g.  Origine 
commune  de  la  carotide  et  de  la  sous-claviere  droites.  h,  Sou'S-claviere 
gauche,  g' . Carotide  primitive  gauche. 

i.  Aorte  descendante  situee  au  cote  gauche  de  la  colonne  verte'brale. 

j.  Artere  pulmonaire. 

h.  Canal  arteriel  oblitere'. 

1.  Veine  cave  superieure  s’ouvrant  dans  I’oreillette  droite. 

m , n.  Nerfs  diaphragmatiques. 

o.  Poumon  a trois  lobes,  place  comme  al’ordinaire  dans  le  cote  droit  de 
la  poitrine  etmoins  ample  que  celui  du  cote  opposA  p.  Poumon  a deux 
lobes,  sjtue  dans  le  cote  gauche  de  la  poitrine  et  plus  developpe  que  le 
precedent. 

q.  Corps  thyroide. 

r.  Trachee-artere. 

PLANCHE  V. 

Le  foie  complexe  ajant  ete  enleve,  les  coeurs  et  les  poumons  ont  ele 
renverses  en  haut  pour  montrer  les  rapports  des  veines  caves  in- 
firieures  et  des  aortes ; les  intestins  ont  ete  d^tach^s  pour  faire 
apprecier  les  rapports  des  deux  uterus  avec  le  rectum. 

A.  Ritta.  B.  Christina. 

1°  Oi’ganes  particuliers  de  Ritta. 

b.  CoBUi’' souleve , vu  par  sa  partie  inferieure.  i,  b.  Oreillette  et  ventricule 
aoi'tiqucs  situes  a droite. 
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c, c.  Oreillettcs  et  ventricule  pulmonaire  places  a gauche. 

d,  Veine  cave  inferieure  s’ouvrant  a la  fois  dans  les  deux  oreillettes. 

e,  e.  Insertion  des  veines  hepatiques. 

J\  Veine  renale. 

b'.  Veine  iliaque  externe.  • 

i.  Aorte  descendante  placee  du  cote  droit  de  la  colonne  vertebrale. 

j.  Tronc  celiaque  dejete  a gauche  de  I'aorte. 

k.  Artere  mesenterique  superieure. 

/.  Artere  renale  droite. 

m.  Artere  diaphragmatique  droite,  produisant  la  capsulaire  du  meme 
cote. 

h.  Diaphragmatique  et  capsulaire  du  cote  gauche. 

P.  Gros  tronc  arteriel  que  nous  verrons  a la  planche  VIII  s’anastomoser 
avec  une  branche  de  I’artere  aorte  de  Christina. 

q.  Origine  de  I’artere  sacree  moyenne. 

r.  Artere  hypogastrique. 

Artere  iliaque  externe. 

t.  Iliaque  interne,  m,  u.  Fessieres  et  ischiatiques. 

V.  Artere  ombilicale  obliteree,  d’un  calibre  moindre  que  celle  du  cote 
oppose. 

X.  Tronc  commun  de  la  moitie  droite  des  arteres  vesicales  et  uterines  an- 
terieures. 

J'  Poumons  souleves. 
z.  Rein  droit. 

b,  b.  Capsules  surrenales  doubles. 

c.  Uretere. 

a,  a.  Diaphragme  separant  les  poitrines  de  Tabdomen. 
b",  Vaste  Cavite  occupee  par  le  foie  complexe. 

2°  Organes  particuliers  de  Christina. 

a'.  Coeur  soulevc , vu  par  sa  face  interieure. 

b,  b.  Ctivites  gaudies  du  coeur. 

e,  c.  Cavites  droites  du  m^me  organe. 

d-  Entree  de  la  veine  cave  interieure  dans  roreillette  droite. 

c,  e.  Veines  hepatiques.  ^ 
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rt,  a,  a,  a.  Organes  pulmonaires. 
y.  Veine  renale. 

g.  Veine  iliaque  primitive  gauche. 

'/i.  Veine  iliaque  externe. 

j.  Tronc  veineux  representant  I’iliaque  primitive  droite  , et  ayant  line 
distribution  particuliere.  Voyez  Planche  VIII. 
fc.  Aorte  descendante  dans  la  situation  qui  lui  est  ordinaire. 

l.  Tronc  celiaque  dejete  a droite  de  I’aorte. 

m.  Artere  mesenterique  superieure. 

n.  Artere  mesenterique  inferieure  unique  pour  les  deux  enfants. 

o.  Artere  renale. 

P,  P.  Arteres  diaphragmatiques  et  capsulaires. 
g.  Fin  de  I’aorte  abdominale. 
r.  Artere  iliaque  primitive  du  cote  gauche, 
j.  Artere  iliaque  externe. 
t.  Artere  iliaque  interne. 

n,  n,  n.  Branches  de  I’artere  hyppgastrique. 

o.  Artere  ombilicale,  obliteree  et  plus  volumineuse  que  la  precedente. 

X.  Tronc  commun  a la  vesicale  gauche  et  a I’artere  uterine  anterieure. 

y.  Artere  sacree  moyenne. 

z.  Artere  repre'sentant  I’artere  iliaque  primitive  droite  de  Christina.  (Voyez 
planche  VIII.) 

b'.  Rein  gauche  de  Christina, 
c'.  Uretere  de  ce  rein. 
d,  d.  Capsules  surrenales  doubles. 
e'.  Colonne  vertebrale. 

3°  Organes  cqjnmuns  aux  deux  enfants. 

a,  a,  a.  Diaphragme  complexe  separant  les  poitrines  de  I’abdomen. 
b".  Vaste  cavite  occupee  par  le  foie  complexe. 

N°  5.  Face  interne  du  petit  abdomen  posterieur. 
d”.  Vessie  unique  recevant  les  deux  ureteres. 

8.  Uterus  anterieur  correspondant  aux  parties  exterhes  de  la  gene- 
ration. 

N°  9.  Ovaire,  trompe  et  pavilion  appartenant  a Christina. 
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N“  10.  Ovaire,  tronipe  et  pavilion  appartenant  a Ritta. 

N°  4-  Rectum  clistendii  par  les  mali^res  stercorales  et  interpose  entre  les 
deux  uterus. 

N°  2.  Ovaire  de  Ritta  de  I’uterus  posterieur. 

N°  6.  Sa  trompe  et  son  pavilion. 

N“  3.  et  7.  Ovaire , trompe  et  pavilion  de  la  moitie  de  I’uterus  posterieur 
appartenant  a Christina. 

PLANCHE  VI. 

Uepresentant  la  face  injerieure  du  foie  complexes  et  la  structure 
interieure  des  cceurs  de  Ritta- Christina. 

FIGURE  I. 

Foie  complexe. 

A.  Foie  de  Christina. 

B.  Foie  de  Ritta. 

Ligne  pointillee  marquant  la  trace  de  leur  penetration. 

1“  Foie  de  Christina.  A. 

a.  Grosse  extremite  ou  grand  lobe. 

b.  Petite  extremite  ou  moyen  lobe. 

c.  Echancrure  correspondant  a la  colonne  vertebrale.  ' 

d.  Lobe  de  Spigel  ou  petit  lobe. 

e.  Echancrure  dans  laquelle  etait  logee  la  veine  cave  inferieure.  On  y 
voit  I’orifice  des  veines  hepatiques. 

/.  Eminence  porte  anterieure. 

g.  Sillon  longitudinal  tres-court. 

h.  Restes  du  canal  veineux. 

«■ , t,  i.  Veine  porte  et  son  sinus  occupant  le  sillon  transversal  du  foie. 

/,  j.  Vesicule  et  canaux  biliaires. 
h.  Artere  hepatique. 

2“  Foie  de  Ritta.  B. 

l.  Grosse  extremite  ou  grand  lobe. 

m.  Petite  extremite  ou  moyen  lobe. 
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n.  Echancrure  correspondant  a la  colonne  vertebrale. 

o.  Lobe  de  Spigel  ou  petit  lobe.  • 

p.  Echancrure  qui  loge  la  veine  cave  inferieure.  On  y voit  I’orifice  des 
veines  hepatiques. 

q.  Eminence  porte  anterieure  moins  prononcee  que  sur  I’autre  foie. 

r.  Sillon  longitudinal  reconvert  presque  en  entier_  p>ar  la  substance  du 
foie. 

s.  Restes  du  canal  veineux. 

t.  Veine  porte  et  son  sinus  occupant  le  sillon  transversah 
w:  u.  Vesicule  et  conduits  biliaires. 

T.  Artere  hepatique. 

FIGURE  Hr 

R.  Cceur  de  Ritta  ; Voreillette  est  owerte  pour  montrer  la  cloison  auri- 

culaire. 

a.  Veine  cave  inferieure. 

i.  Veine  cave  inferieure  s’ouvrant  dans  I’oreillette  gauche. 
c,  c,  Cloison  auriculaire  perforce  de  trois  ouvertures  qiii  communiquent 
de  I’oreillette  pulmonaire  dans  I’oreillette  aortique. 
c,  d.^f.  Positions  de  ces  ouvertures  depourvues  de  valvules. 
e,  Enfoncement  imperfore  ressemblant  au  trou  de  botal  oblitere. 

g.  Paroi  interne  de  I'oreillette  pulmonaire. 

h.  h.  Oreille  tte  aortique. 

i.  Somniet  de  I’oreillette  pulmonaire. 

j . j.  Ventricule  aortique. 

FIGURE  HI. 

C.  Cceur  de  Christina.  L’oreillette  droite  est  ouverte  pour  montrer  la 

cloison. 

a.  Veine  cave  inferieure. 

b.  Valvule  d’Eustachi. 

c.  Trou  de  botal  parfaitement  oblitere. 

d.  Sa  valvule.  . 

e.  Veine  cave  superieure. 

h.  Son  orifice  dans  I’interieur  de  I’oreillette.  . 
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'f.  Orifice  auriculo-ventriciilaire  droit. 

g,  i ,J  , k , 1.  Anfractuosites  des  parois  de  roreilletle. 
z,  z.  Somniet  de  I’oreillette  droite. 

y.  Oreillette  gauche. 

X.  Ventricule  droit. 

X,  X.  Ventricule  gauche. 

PLANCHE  VII. 

Canal  intestinal  de  Ritla-Christina.  ^ 

A.  Ritta.  B.  Christina. 

a.  .dE.sophage. 

h.  Estomac. 

c.  Rate. 

d.  Pancreas. 

e.  Duodenum. 

e',  e',  e',  d ....  Intestin  jejunum. 

A,  A.  Point  de  reunion  des  deux  intestins  greles. 

x^x.  Debouchement  de  chacun  des  jejunum  dans  I’intestin  commun. 
c,  c.  Intestin  ileon  unique  pour  les  deux  enfants, 
fil,  c.  Appendice  vermiculaire  du  coecum. 

D , E.  Caecum. 

E',  E',  E',  E'.  Gros  intestin  unique. 

F.  Intestin  rectum.. 

PLANCHE  VIII. 

Interieur  du  bassin  et  organes  geniiaux  de  Ritta-Christina. 

FIGURE  I. 

Organes  genitaux  cxternes. 

a,  Vulve  unique  debouchant  dans  un  vagin  semblable. 

b,  b.  Grandes  levres. 

c,  c.  Petites  levres. 
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d.  Ouverture  de  I’anus  cominuniquant  dans  le  rectum  commun. 

e.  Seconde  ouverture  anale  communiquant  avec  la  poche  inferieure  h.  de 
la  fig.  III. 

FIGURE  11. 

Uterus  posterieur. 

a.  Cavite  du  corps  de  I’uterus. 

b.  Cul  de  sac  qui  terminait  inferieurement  la  cavite  du  col. 

N°  I.  Partie  superieure  du  corps  de  I’uterus. 

N°  2,  2.  Ovaires. 

N°  3,  3.  Pavilion  et  trompes  uterines. 

FIGURE  in. 

Organes  intdrieurs  du  bassin  commun. 

a,  a.  Dernieres  vertebres  lombaires. 

bj  b.  Symphyse  du  pubis  disjointe , les  pubis  ecartes. 

c.  c.  Cotes  correspondants  de  la  base  des  deux  sacrum. 

d.  Piece  osseuse  unique  formee  par  la  reunion  des  deux  os  coxaux  pos- 
terieurs. 

e e.  Detroit  superieur  du  bassin. 

f.  Ute'rus  posterieur  prive  de  vagin,  avec-ses  ovaires  , n°  2 et  3.  Ses  trom- 
pes et  leur  pavilion  n°  4 et  5. 

g.  Rectum  commun  renverse. 

h.  h,  h,  k.  Quatre  poches  fibreuses  formant  les  trois  premieres  des  cavi- 
tes  sans  ouvertures,  remplies  par  un  liquide  .filant ; la  quatrieme  infe- 
rieure etait  vide  et  s’ouvrait  au  - dehors  par  I’ouverture  indiquee 

fig-  , , 

i.  i.  Partie  inferieure  des  deux  reins, 
y , J.  Les  deux  arteres  aortes. 

4.  Artere  iliaque  primitive  droite  de  Christina. 

l.  Rameau  epigastrique  de  cette  artere. 

m,  n.  Gros  tronc  transversal  form^  paries  iliaques  de  Christina  et  d« 
Ritta  et  unissant  la  circulation  des  deux  enfants. 

/>.  Artere  sacree  laterale  gauche  de  Ritta. 
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q.  Terniinaison  tie  I’iliaque  interne  tie  ChrLstiiia. 

r.  l\lesenterique  inferieure  tie  Christina. 

a.  Iliaque  primitive  gauche  tic  Christina  et  sa  tlivision  en  iliaque  cxterne 
et  interne. 

t , t.  Artqres  sacrees  moyennes. 

V.  Artere  iliaque  primitive  tlroite  tie  Rilta. 

Ncrf  tie  la  vie  tie  relation. 

X,  X.  Plexus  sacres  n’off’rant  rien  de  particulier. 

INerf  des  plexus  sacres  correspondants  , lesquels  se  reunissaient 
pour  former  le  faisceau  nerveux  qui  sortait  du  bassin  posterieur.  R. 
Planche  IX. 

z:,  z,  z,  z.  Autres  nerfs  sacres  qui  se  distribuaient  a I’uterus  posterieur  et 
aux  poches  insolites  qui  representaient  les  rudiments  d’un  second  gros 
intestin. 

Nerf  de  la  vie  organique. 

a’ , a',  a'.  Serie  des  ganglions  lombaires  et  sacres  du  cote  gauche  tie  Chris- 
tina. 

I/',  U . Derniers  ganglions  sacres  du  cote  oppose. 

c'.  Troisieme  et  dernier  ganglion  lombaire  du  cote  droit. 

it,  et.  Stirie  des  ganglions  lombaires  et  sacres  du  cote  droit  tie  Ritta. 

e'.  Ganglion  sacre  unique  du  cote  oppose. 

/'.Troisieme  et  dernier  ganglion  sacre  du  cote  gauche  tie  Ritta. 

PLANCHE  IX. 

Muscles  de  la  partie  posterieure  du  tronc  et  du.  bassin  de  Bitta- 

Christina. 

a.  Piece  osseuse  forrnee  par  la  junction  de  deux  os  poste'rieurs  coxanx. 

b , b.  Les  deux  coccix. 

c,  1.  Muscles  obliques  externes  de  I’abdomen  posterieur. 

c,  C,  R.  Cote  de  Ritta.  I,  c.  Cote-de  Christina. 

d,  d.  Faisceaux  musculeux  representant  le  tiers  superieur  tics  muscles 
droits  de  I’abdomen  posterieur. 
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/’,  f.  Muscles  grands  fessiers  reunis  sur  la  ligne  mediane  en  formant  un 
muscle  demi-orbiculaire.  La  partie  inferieure  de  cette  masse  charnue , 
n°  g , 9,  a ete  enlevee  pour  mettre  a decouvert  les  muscles  de  la  couche 
profonde. 

g.  Muscles  adducteurs. 

A,  /i,  h.  Plan  musculaire  forme  par  les  muscles  isjchio-coccigiens  et  re- 
leveurs  de  I’anus. 

i , i.  Muscles  sphincters  emhrassant  les  deux ouvertures  anales  n’aiwis 
pu  les  suivre  dans  leur  partie  anterieure. 

X.  Tubercule  offrant  sans  doute  le  vestige  des  deux  membres  inferieurs  qui 
manquaient. 

R.  Arteres  et  faisceaux  nerveux  sortant  du  bassih  au-dessous  de  ce  tuber- 
cule , et  representant  les  systeraes  vasculaires  et  nerveux  destines  aux 
membres  posterieurs  avortes. 

x\  x’.  La  position  des  deux  ouvertures  anales. 

PLANCHE  X. 

Sternum  et  moelles  epinieres  de  Rilta-Christina.  ■ 

FIGURE  I. 

Sternum  represente  dans  sa  grandeur  naturelle  , et  par  sa  face  interne. 

A,  X,  X , x.^  X,  c,  c,  c,  c.  Sternum  et  c6tes  de  Christina. 

B.  r,  r,  r,  r,j.,j,  y,  y.  Sternum  et  cotes  de  Ritta. 

a,  a.  Pieces  claviculaires  des  deux  sternum. 

A,, A.  Premieres  cotes  detachees. 

h,b,  c,  i.  Noyaux  osseux  isoles  de  cbacun  des  sternum. 

N°  1,  2.  Appendices  xiphoides  des  sternum. 

e,  e,  e.  Trajet  et  isolement  des  quatre  arteres  mammaires  internes,  in- 
diquant Jindependance  et  le  mode  de  formation  de  ce  sternMm  eom- 
plexe. 
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FIGURE  II. 

Partie  i/tfcrieure  dc  la  nioelle  epiniere  de  Christina , vue  par  sa  face  pos- 

terieure. 

a,  h.  Renflement  lombaire,  cleprime  sur  tout  le  cote  droit, 
c,  c.  Origlne  ou  insertion  des  nerfs  lombaires  et  sacres  du  cote  gauche. 
dy  d.  Origine  ou  insertion  des  nerfs  lombaires  et  sacres  du  cote  droit, 
e,  e,  e.  Ganglions  intervertebraux  du  cote  gauche. 
f.  Ganglions  intervertebraux  du  cote  droit. 

FIGURE  III. 

Partie  inferieure  de  la  moelle  epiniere  de  Ritta , vue  par  la  face  poste- 

rieure. 

a , h.  Renflement  lombaire  deprime  sur  tout  le  cote  gauche, 
c,  c.  Insertion  ou  origine  des  nerfs  lombaires  et  sacres  du  cote  droit, 
c/,  d.  Insertion  ou  origine  des  nerfs  lombaires  et  sacres  du  cote  gauche. 
e , e , e.  Ganglions  intervertebraux  du  cote  droit. 
fi  fit-  Ganglions  intervertebraux  du  cote  gauche. 

PLANCHE  XI. 

Squelette  de  Ritta- Christina  , 

Le  squelette  de  Ritta  a ete  dessine  au  trait , celui  de  Christina  a ete 
dessine  et  ombre  j par  ce  moyen  on  distingue  nettement  sur  les  pieces  de 
la  ligne  mediane  la  part  qui  revient  en  propre  a cbacun  d’eux.  On  voit 
encore  d’uue  part  le  mode  d’apres  Icquel  s’est  operee  I’association  du  sys- 
teme  osseux  , etdel’autre  le  mecanisme  de  la  coalescence  des  os  places  sur 
le  centre  des  deux  squelettes. 

N°*  I,  I.  Synciput  des  deux  crines. 

N°*  2 , 2.  Bosses  occipitales. 

N"’  3 , 3.  Bosses  coronales. 

9>  9-  Region  cervicale  des  colonnes  vertebrales. 
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A,  B,  G.  Noyaux  osseux  des  yertebres  cervicales  defectueuses  de  Ritta. 
di  e,  g,  h,  i,j.  Noyaux  osseux  propres  a la  portion  du  sternum  de 
Ritta. 

A , I,  m , ?i,  u,  Noyaux  osseux  propres  a la  portion  du  sternum  de 
Christina. 

N“  12..  Cotes  de  Ritta.  . 

N“  i3.  Cotes  de  Christina. 

•N“  5.  Yertebres  lomhaires  de  Ritta. 

G.  Yertebres  lomhaires  de  Christina. 

.1 

P,  Q.  Piece  posterieure  et  insolite  du  hassin. 

N°  4^-  Os  coxal  de  Ritta. 

N°  4-  Os  coxal  de  Christina. 

N°  10'.  Piece  puhienne  de  Christina. 

N°  II.  Piece  puhienne  de  Ritta. 

N°  7.  Pieces  psseuses.du  membre  inferieur-de  Ritta. 

N°  8.  Pieces  ,'osseuses  du  memhrp  inferieure  Christina. 

PLANCHE  XII. 

Hepato-djmes  acomplexes. 

riGURE  I. 

Hepato-djrme  {^eniops  gensouUi^  Geoff roy- St. -Hilaire)  vu  par  devaat, 

a-t  <5}  ^ i Sujet  gauche  dessine  au. trait.  . 

B,  f,  0,  C.  Sujet  droit  dessine  et  ombre. 

. . FIGURE  II. 

Tete  et  tronc  du  mime  Hepato-dyme , vus  par  leur  partie  posterieure.,  et  des- 
sines  comme  le  precedent,  afin  de  distinguer  ce  qui  est  propre  a chaque 
enfant, 

FIGURE  III. 

Les  memes  parties  dont  la  peau  a ete  enlevee  pour  mettre  a decouvert  les 
muscles  superficiels , dont  la  moitie  E,  B appartient  d un  sujet,  et  la 
seconde  moitie  A,  E appartient  a 1’ autre. 
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fjguhb  IV. 

Hepato-dyme  synoptus.  Ce  sujet  conserve  dans  Valcool  m'n  ete  donne  par 
moH  illustre  ami  M.  Geoff roy-St.- Hilaire ; je  Vni  disseqiie  avec  M.  le 
Dr.  Martin  St.-Ange  qui  a fait  le  dessin,  ainsi  que  ceux  de  la  plan-' 
che  XIII , qui  appartiennent  au  meme  hepato-dyme. 

Ce  cjui  est  au  trait  appartient  exclusivement  a 1’ enfant  droit  A ; ce  qui  « 
est  ombre  appartient  a I’enfant  gauche  B. 

a.  a.  Le  muscle  orbiculaire  des  paupieres. 

b.  Le  muscle  transversaire  du  nez. 

c.  Le  releveur  de  la  levre  superieure  et  de  I’aile  du  nez. 

d.  Le  releveur  de  la  levre  superieure  et  I’abaisseur  de  I’aile  du  nez. 

f.  Le  zygomatique. 

g.  Le  temporal. 

h.  Le  buccinateur 

i.  L’orbicnlaire  des  levres. 

j.  Le  carre  du  menton. 

k.  Le  triangulaire  des  levres. 

/,  1.  Le  masseter,  le  digastrique  et  le  stylo-hyoi'dien. 

n.  L’artere  carotide , la  veine  jugulaire  interne  et  le  nerf  pneumo-gastrique. 

o.  Le  mylo-hyoidien. 

p.  Le  sterno-hyoidien. 

q.  le  sterno  thyroidien. 

r.  L’omoplato-hyoidien. 

^ Le  sterno-clei'do-mastoidien. 
u.  Le  splenius. 

V.  Le  deltoide. 

X X.  Le  grand  pectoral, 
z , 5.  Le  grand  oblique  de  I’abdomen. 
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PLANCHE  XIII. 

' .M  • ' 

. Organisation  interieure  des  hepato-dymes  acomplexes. 

FIGURE  I. 

Face  anterieiire. 

A.  La  tracliee-artere. 

b^b  ,b.  Poumon  gauche  du  sujet,  S.  D.  ' 
b',  b\  b'.  Poumon  droij:  du  sujet  S.  G! 

c.  L’oreillette  gauche 

c'.  L’orejJJLette  drpite.  ; ^ 

d.  La  yeine  cave  superieure. 
p'.  La  veine  cave  inferieure. 

e.  Le  coeur  anterieur  des  deux  sujets. 

f.  Le  tronc  commun  aux  ai'teres  pulmonaires*  et  au  canal  arteriel. 
g'  La  crosse  de  I’aorte  de  ce  meme  cceur. 

g.  La  crosse  de  I’aorte  du  sujet  S.  G.  venant  s’ouyrir . dans  I’aorte  g\  qui 
part  du  coeur  c. 

A,. A' ; Les  car o tides  primitives. 
i.  Les  arteres  vertehrales. 

J.  Les  arteres  sous-clavieres. 

/c.  Les  veines  jugulaires  internes. 

l.  Le  nerf  pneumo-gastrique. 

m.  Le  foie.  • , , • 

m'.  Le  cordon  omhilical. 

n.  La  rate  du  sujet  S.  D. 

o.  La  capsule  surrenale. 

p.  Le  rein  gauche  du  sujet  S.  D.  , . 

q' . L’intestin  grMe  du  sujet  S.  D. 

q.  L’intestin  grele  du  sujet  S.  G. 

r.  Le  point  de  jonction  des  deux  intestins  greles  d’ou  part  le  gros  intes- 
tin  unique  et  commun  s,  s,  s. 
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FIGOHE  II. 

Face  posterleure. 

a.  Le  cceur  posterieur  cles  deux  sujets  d’ou  part  I’aorte  qui  se  distribue  au 
siijet  S.  G. 

b.  Le  tronc  coniinun  aux  arteres  pulmonaires  et  au  canal  arteriel. 

c.  La  crosse  de  I’aorte. 

d.  Le  point  oii  I’artere  carotide  primitive  se  bifurque  pour  fournir  la  ca- 
rotide  interne  et  I’externe. 

/.  L’artere  sous-claviere  gauche  du  sujet  S.  G. 

g.  L’artere  vertebrale. 

h.  La  meme  artere  sous-claviere  au  point  oii  elle  prend  le  nom  d’axil- 
laire. 

i.  Artere  aorte  du  sujet  S.  G. 

j.  Veine  cave  superieure. 

k.  Oreillette  droite;  la  gauche  ne  peut  etre  vue. 

l.  Le  poumon  gauche  du  sujet  S.  G. 

I',  V.  Le  poumon  droit  du  sujet  de  S.  D. 

m.  Le  foie  posterieur. 
n' . Le  foie  anterieur. 

o.  La  rate  du  sujet  S.  G. 
q et  y'.  Les  reins. 


PLANCHE  XIV. 

Squclette  d'un  hepato-djnie  acomplesoe,  conserve  au  cabinet  ana- 
tomique  du  Museum  dHistoire  nalurelle. 

FIGURE  i". 

Squelette  vu  par  la  face  anterieure. 

A,  R.  Sujet  droit. 

B,  Q.  Sujet  gauche. 

Le  sujet  droit  est  dessine  au  trait,  le  sujet  gauche  est  ombre,  dans  le 
but  de  montrer  la  formation  de  ces  etres  et  leur  mode  de  coalescence. 
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N“  I,  I.  Region  cer-vicale  des  vertebres. 
a,  a,  3,  3,  3.  Cotes. 

C,  D.  Sternum  anterieur. 
a;,  X.  Glavicules  anterieures, 

K,  P,  O.  Membres  thorachiques  du  sujet  droit. 

L,  M,  N.  . Membres  thorachiques  du  sujet  gauche. 

3,  h.  Region  lombaire  Tcrtebrale. 

G,  R.  B^sin  et  membres  pelviens  isoles-  du  sujet  droit. 

F.  Q.  Bassin  et  membres  pelviens  isoles  du  sujet  gauche, 

TIGURE  II. 

I, 

Face  posterieure,du  meme  squelette  dessine  de  la  mime  maniere  et  dans  le 

mime  but. 

A,  O.  Sujet  gauche. 

B,  N.  Sujet  droit. 

N"  I,  I.  Vertehres  cervicales. 
a,  3,  d,  c.  Cotes  posterieures. 

H.  Sternum  posterieur  forme  par  deux  moities  heterogenes  comme  I’an- 
terieur. 

N°'  a,  2.  Region  des  vertebres  lombaires. 

C,  R,  L,  P.  Membres  thorachiques. 

M,  L,  N,  S,  O.  Bassins  et  membres  pelviens  des  deux  sujets  entierement 
isoles  les  uns  des  autres. 

FIGIJRE  in. 

J'ai  ‘&mpntfiti’  cCtte 'figure ‘h  'Vowrage  dt'  'HttUer, ' pour  'montr.en'combien  \la 
nature-  se  'repete  ■dans'.CeSi'prothtottQTiS:  des^itres  anormaux. 

A.  Sujet  gauche. 

B.  Sujet  droit. 

a.  Estomac  du  sujet  dVoit.  '' 

c.  Estomac  du  sujet  gauche. 

e.  Vesicule  du  fiel. 

hv  Atitre-  vesicule.  . ' 

g.  M-6seiit^e.  !'■  1 
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j.  Rein  gauche  clu  sujet  gauche. 
t.  Rein  droit  du  nieme  sujet. 
k,f.  Ureteres  des  reins  du  sujet  gauche. 

q.  Les  deux  reins  du  sujet  droit, 
h.  Uretere. 

X Cordon  onibilical  unique. 

PLANCHE  XV. 

Composition  de  la  tete  des  cephalo-djmes. 

Cette  planche  est  destinee  a montrer  le  mode  de  formation  de  la  tete  des 
cephalodymes  , I’association  des  demi-tetes  de  chacun  des  enfants  deve- 
loppant  d’abord  une  tete  complete  en  avant,  et  donnant  naissance  en 
arriere  a un  quart  de  tete , puis  a une  demi , puis  a une  tete  entiere. 
L’occipital  devient  le  point  fixe  autour  duquel  se  disposent  toutes  les 
pieces  osseuses  pour  arriver  a cette  singuliere  composition.  Les  dessins 
ont  ete  composes  de  maniere  que  ce  qui  appartient  a I’un  des  enfants  est 
au  trait,  et  ce  qui  appartient  a I’autre  se  trouve  ombre. 

Figure  i''®. 

Base  du  crane  d’un  demi-cephalo-djme  (Synotus,  G.  S.  H). 

O.  Trou  occipital. 

B , B.  Portion  condyloidienne  de  I’anneau  occipital. 

C, D.  Portion  hasilaire  du  meme  anneau. 

On  voit  que  cette  partie  est  placee  lateralement  au  lieu  d’etre  situee 
sur  la  ligne  mediane;  en  face  d’elle  et  exactement  sur  la  m^me  ligne 
se  trouve  I’anneau  occipital  de  la  seconde  tete.  D’apres  ce  quart  de  ro- 
tation de  cet  anneau,  la  moitie  des  pieces  cr^niennes  qui  lui  corres- 
pondent se  placerontles  unes  en  avant  et  les  autres  en  arriere;  la  partie 
centrale  du  sphenoide  s’est  placee  en  vertu  de  ce  mouvement  entre  les 
deux  anneaux  occipitaux. 

E.  Partie  centrale  du  sphenoide  posterieur,  dont  la  moitie  appartient  a 
Tune  des  teles  , et  la  seconde  moitie  a I’autre. 
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Pieces  situees  en  want  des  anneaux  occipilaux. 

F.  g.  Rocher  anterieur,  en  face  setrouve  le  rocher  analogue  de  I’autre 
tete. 

G.  Cadre  du  tympan , en  face  existe  un  cadre  semblalde  appartenant  a 
la  seconde  demi-tete. 

J.  Portion  de  la  base  du  spbenoide  anterieur. 

I.  Base  de  la  grande  aile  du.  spbenoide. 

H.  Portion  ecailleuse  du  temporal. 

K.  Vofite  palatine. 

L.  Maxillaire  superieur. 

M.  Portion  de  I’os  jugal. 

Ces  parties  jointes  a leurs  analogues  qui  appartiennent  a I’autre  sujet 
forment  une  tete  anterieure,  ressemblant  en  tout  a une  tete  normale, 
quoique  composee  avec  deux  demi-tetes  etrangeres  I’lln'e- a I’autre. 

Pieces  situees  en  arri'ere  des  anneaux  occipitaux. 

A,  A.  Rocher  posterieur,  en  face  setrouve  le  rocher  posterieur  de  I’autre 
tete. 

Les  occipitaux  posterieurs  cloisonnaient  ce  crane  en  arriere,  entre  eux 
se  trouvaient  deux  noyaux  osseux  qui  etaient  les  rudiments  de  la  portion 
ecailleuse  de  chaque  rocher. 

La  tete  anterieure  etant  complete,  on  voit  que  les  developpements  ne 
peuvent  se  porter  qu’en  arriere  de  maniere  a en  augmenter  le  nombre  des 
parties,  puisque  cette  tete  posterieure  ne  se  compose  quant  a la  base  que 
d’undemi-anneaud’occipital,  et  d’un  rocher  de  chaque  cote.  • 

PIGUKE  III. 

Base  du  crane  d’un  cephah-djme  plus  avancel  (Eniops,  Geoffroy- 
’ Saint-Hilaire). 

O.  Anneau  occipital. 

c,  c.‘ Portion  condyloidienne  de  cet  anneaii. 

d.  Piece  basilaire.  . ' 

Get  anjieau  est  place  lateralement  comme  dans  .le,  crane  precedent,  il 
est  porte  un  pen  plus  en  avant,  cette  marche  en  avant  du  tfou  occipital 
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ira  en  augnientaiit  a niesure  que  la  tete  posterieure  prenclra  de  I’accrois- 
seiiient.  En  face  se  trouve  I’anneau  occipital  semblable  compose  du  menie 
nonibre  de  pieces. 

Pieces  situees  en  avant  du  trou  occipital. 

E.  Partie  centrale  du  corps  du  splienoide  posterieur. 

En  avant  et  en  arriere  de  cette  piece  se  trouvent  deux  petits  anneaux 
osseux  qui  font  partie  de  la  base  des  spherioides  anterieurs. 

F.  Rocher  anterieur. 

G.  Piece  centrale  des  sphenoides  anterieurs. 

I,  H.  Base  de  la  grande  aile  du  spheno'ide. 

J , L , M.  Base  du  maxillaire  inferieur  et  portion  des  apophyses  pteri- 
goides. 

K,  Portion  du  palatin. 

n,  o.  Partie  palatine  du  maxillaire  inferieur. 

Pieces  situeos  en  arriere  du  trou  occipital. 

B,  B.  Rocher  posterieur. 

A.  Portion  e'cailleuse  du  temporal. 

FIGURE  V. 

La  partie  posterieure  de  ce  crane  etait  cloisonnee  sur  la  ligne  mediane  par 
une  piece  impaire  tres-grande. 

B,  C.  Dont  I’echancrure  recevait  la  pointe  A,  fig.  111. 

Cette  piece  etait  formee  par  la  reunion  de  deux  parietaux  surnumeraires. 
Au-dessus  d’elle  ilexistait  deux  autres  parietaux  A,  A,  appartenant  run 
a un  enfant,  le  second  a I’autre. 

FIGURE  II. 

Par  les  cotes  cette  piece  unique  s'articulait  avec  P occipital  posterieur. 

B , C , A , dont  la  grandeur  etait  beaucoup  diminuee. 
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FIGURE  VIII. 

Autre  base  du  crane  d’un  trois  quarts  de  cephalo-dyme. 

o.  Trou  occipital  situe  encore  plus  en  avant  que  chez  le  precedent. 

E,  F.  Pieces  condiloidiennes  de  I’anneau  occipital. 

G.  Piece  basilaire. 

J,  Rocher  anterieur. 

H.  Apophyse  mastoide. 

J'.  Cadre  du  tympan. 

K,  L.  Base  des  ailes  du  sphenoide. 

o , o.  Corps  des  sphenoides  comprimesv 

L,  M.  Alveoles  du  maxillaire  super! eur. 

I.  Portion  ecailleuse  du  temporal. 

Pieces  situees  en  arri'ere  du  trou  occipital. 

B.  Occipital  posterieur. 

C , D.  Rocher  posterieur. 

A.  Grande  piece  unique  interposee  entre  les  deux  occipitaux,  et  forme'e 
par  deux  parietaux  reuiiis , de  meme  que  dans  le  crane  precedent. 

Ce  crane  est  remarquable  par  la  concentration  de  la  base  des- sphenoides 
dont  les  parties  sont  au  contraire  si  distinctes  chez  les  cephalo-dymes 
precedents. 

FIGURE  VII. 

Cephalo-dyme  complet. 

O.  Anneau  occipital  situe  toujours  lateralement,  mais  occupant  la  partie 
moyenne  du  flanc  de  chaque  hase  de  ce  double  crane. 

Toutes  les  pieces  situees  en  avant  du  trou  occipital  K,  J , G , H,  l,b,  c, 
e sont  repetees  et  reproduites  en  arriere  par  des  pieces  analogues  e,  d, 
c,5,I,H,G,K. 

La  tete  posterieure  est  completee  comme  I’anterieure  : dans  les  cas  pre- 
cedents, fig.  1 , 3 et  8,  la  tete  posterieure  etait  reduile  d’abord  au  rocher, 
puis  aux  rochers  a une  portion  ecailleuse  du  temporal,  aux  occipitaux  et 
aux  parietaux  qui  cloisonnaient  le  crane  en  arriere. 
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Si  on  tire  une  ligne  mckliane  sur  la  base  cle  ces  crdnes,  ligne  indiquee 
par  la  inaniere  dont  les  dessins  ont  ete  ooinposes  , on  les  divise  en  deux 
parties  egales , I’une  droite,  I’autre  gauche;  une  de  ces  moities  constitue 
la  tete  de  I'un  des  enfants,  I’autre  moitie  forme  la  tete  de  son  frere.  C’est 
la  menie  composition  que  celle  du  sternum  et  du  foie  complexe  que  nous 
avons  deja  exposee  (i). 

FIGURE  IV. 

Face  posterieure  du  occur  d'un  hepato-dyme  complexe. 

A,  B.  Corps  de  I’organe. 

C,  H.  Gourbure  de  I’aorte. 

G,  E,  F.  Troncs  arteriels  s’elevant  de  la  crosse  de  I’aorte. 

D.  Artere  pulmonaire. 

J,  I.  Bifurcation  de  cette  artere. 

K,  L.  Artere  aorte. 

k' , k' , k'.  Branches  s’elevant  de  la  courbure  aortique.  « 

M.  Artere  pulmonaire. 


(i)  Je  recois  en  ce  moment  une  dissertation  de  M.  W.  Clark,  professeur 
d’anatomie  a I’universite  de  Cambridge.  L’auteur  y decritun  b^pato-dyme 
acomplexe  ( Cephalo-dyme , Janiceps  ).  Cette  description  est  remarquable 
par  la  reproduction  des  faits  capitaux  qui  font  la  base  de  mon  travail. 
Les  deux  tetes  de  ce  cephalo-dyme  etaient  anencephaliques.  J’ai  encore 
recu  une  dissertation  de  M.  le  D’'  John  Paget,  sur  les  monstruosites  du 
coeur  appliquees  a la  pathologic  de  cet  organe;  les  observations  profondes 
qu’elle  renferme  montrent  combien  les  vues  anatomiques  qui  nous  dili- 
gent sont  appreciees  dans  leur  application  pratique  par  les  anatomistes 
et  les  medecins  de  la  patrie  des  Monro  et  des  Hunter.  En  rappellant  ces 
publications  posterieures  a I’impression  de  ce  travail , je  ne  puis  omettre 
le'premier  volume  de  I’ouvrage  de  M.  Isidore  Geoffroy-St-Hilaire , dans 
lequel,  sous  I’heureuse  denomination  de  Teratoi.ogie  , cette  partie  de  la 
science  est  traiteri  avec  une  profondeur  de  vues  qui  en  agrandissent  le 
domaine , en  montrant  les  connexions  etroites  de  I'anatomie , de  la  zoo- 
logie  et  de  I’anatomie  pathologique. 
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m' , 7«',  m'.  Division  decette  artere. 
n.  Canal  arteriel. 

piGunE  vx. 

Structure  de  ce  cceur  complcxe  a trois  ventricules. 

F,  F.  Ventricule  moyen  tres-vaste  et  commun.  Ce  ventricule  etait  forme 
de  la  reunion  des  deux  ventricules  droits , le  cceur  du  sujet  droit  ayant 
eprouve  I’inversion  que  nous  avons  exposee. 

A,  A.  Ventricule  aortique  du  sujet  droit. 

G,  G.  Ventricule  aortique  du  sujet  gauche. 

D.  Artere  pulmonaire  du  sujet  droit. 

C.  Artere  aorte  du  meme  sujet. 

I.  Artere  aorte  du  sujet  gauche. 

J.  Artere  pulmonaire  du  meme  sujet. 

B,  H.  O overtures  faisant  suite  aux  deux  arteres  pulmonaires  et  mettanten 
communication  le  ventricule  central  commun  avec  les  deux  ventricules 
lateraux. 

PLANCHE  XVI. 

Details  de  I’ organisation  des  hepato-djmes  acomplexes. 

PIGURE  I. 

Montrant  I’interieur  de  I'oreillette  du  cceur  a,  (Yojez  pi.  XIII,  fig.  2.) 
a.  Le  cceur. 

i.  L’interieur  de  I’oreillette. 

c.  Ouverture  auriculo-ventrlculaire. 
e',  Oreillette  gauche. 

d.  Trou  de  Botal. 

e.  Veine  cave  superieure.. 

Veine  cave  inferieure. 

g.  Artere  pulmonaire  gauche, 
fi.  Artere  pulmonaire  droite. 
h'.  Canal  arteriel. 


DU  MEMOIRE  DE  RITTA-CHRISTINA. 


3o5 


j.  Crosse  tie  I'aorte. 

k.  Troiic  tie  la  carotitle  commune. 
i.  Artere  vertebrale. 

FIGUnE  II. 

Representant  Uinterieur  du  ventricule  droit,  conimimiquant  avec  le  gauche 
par  une  petite  oiwerture. 

a.  La  cavite  du  ventricule  droit  ou  viennent  s’ouvrir  le  tronc  pulmonaire 
et  la  crosse  de  I’aorte. 

b.  L’oreillette  droite. 

c.  c,  c.  Les  colonnes  ch<arnues  de  la  valvule  tricuspide. 

d.  La  portion  membraneuse  de  cette  valvule  auriculo  ventriculaire  droite. 

e.  La  veine  cave  superieure. 

f.  La  veine  cave  inferieure. 

J' . La  communication  insolite  des  ventricules. 

g.  Stylet  indiquant  la  communication  de  I’oreillette  droite  b avec  la  ca- 
vite du  ventricule  droit  a. 

h.  La  crosse  de  I’aorte  divisee. 

A'.  Le  tronc  commun  aux  arteres  pulmonaires  et  au  canal  arteriel. 

FIGURE  III. 

Fait  voir  les  deux  cavites  ventriculaires , Vouverture  qui  les  fait  communi- 
quer  et  le  mode  de  circulation  possible. 

a.  La  cavite  du  ventricule  droit. 

b.  L’oreillette  droite  ouverte. 

c. c,c.  Les  colonnes  charnues  renversees,  se  terminant  par  de  petits 
tendons  sur  la  membrane  de  la  valvuje  tricuspide. 

e.  La  veine  cave  superieure 
/.  La  veine  cave  inferieure. 

g'fg.  Un  stylet  qui  indique  le  trajet  que  le  sang  doit  parcourir  en  passant 
de  I’oreillette  droite  dans  le  ventricule  droit. 
h.  Le  tronc  pulmonaire  et  le  canal  arteriel. 

/.  La  valvule  mitrale. 
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j.  La  crosse  rle  I’aorle. 

h.  Le  ventricule  gauche. 

/«,  m.  Un  stylet  qui  traverse  I'ouverture  insolite  faisaiit  communiquer  les 
deux  ventricules. 

FIGURE  xn. 

a.  Le  coeur  anterieur  des  deux  sujets  reunis.  (Voyez  pi.  xiii  , fig.  i.) 
b' . L’oreillette  gauche. 

b.  L’oreillette  drolte  ouverte. 
c'.  La  veine  cave  superieure. 

c.  La  veine  cave  inferieure. 

d.  Un  repli  d’oreillette  indiquantle  point  ou  se  trouve  ordinairemeni  I’ou- 
verture  auriculo-venlric'ulaire  droite,  qui  est  ici  ejitierement  obliteree. 

e.  Le  trou  ovale  extremement  large. 

J.  Le  tronc  pulmonaire. 

^ , g.  Les  arteres  pulmonaires. 

A.  Le  canal  arteriel. 

i.  La  crosse  de  I’aorte. 

/.  La  branche  de  communication  des  deux  crosses;. 

A.  L’artere  carotide  primitive  droite. 

l.  L’artere  carotide  primitive  gauche. 

m.  L’artere  vertebrale. 

n.  L’aorte  descendante. 

FIGURE  XIII. 

Le  mime  cceur. 

b.  L’oreillette  droite. 

c'.  La  veine  cave  superieure. 

c.  La  veine  cave  inferieure. 

g.  g.  Les  arteres  pulmonaires. 

h.  Le  canal  arteriel. 

i . i.  La  valvule  sygmoide  du  tronc  pulmonaire. 

j.  La  branche  de  communication  des  deux  crosses, 

k.  L’artere  carotide  primitive  droite. 

l.  L’artere  carotide  primitive  gauche, 

m.  L’artere  vertebrale. 
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n.  L’aorte  descendante. 

o.  Le  ventricule  droit. 

o' , o".  Ouvertures  insolites  qui  font  communiquer  les  deux  ventricules, 

p.  Une  incision  pratiquee  sur  la  paroi  externe  du  ventricule  gauche. 

q.  Une  erigne  servant  a.ecarter  les  parois  du  ventricule  droit. 

FIGURE  XIV. 

Metne  coeur. 

e.  La  veine  cave  inferieure. 
c'.  La  veine  cave  superieure. 

g , g.  Les  arteres  pulmonaires. 
h.  Le  canal  arteriel. 

j.  La  branche  anastomotique  des  deux  crosses  aortiques. 

k.  L’artere  carotide  primitive  droite. 

l.  L’artere  carotide  primitive  gauche.- 

m.  L’artere  vertebrale. 

n.  L’aorte  descendante. 

r' , r.  La  paroi  anteiieure  du  ventricule  gauche  renversee. 

f,  s.  Les  trous  insolites  qui  font  communiquer  les  deux  ventricules. 

t,  t.  Un  stylet  indiquaut  la  communication  auriculo-ventriculaire  gauche, 
V.  La  valvule  mitrale. 

FIGURE  IV. 

Circulation  generale  des  deux  su/ets  reunis.  (V.  pi.  XIII,  fig.  i et  2.) 

a.  Le  coeur  anterieur  vu  par  sa  face  posterieure. 

b.  L’oreillette  droite. 

c.  L’oreillette  gauche  oii  dehouchent  les  veines  pulmonaires. 

D.  La  veine  cave  superieure. 

D et  D'.  La  veine  cave  inferieure. 

d.  d.  Veines  hepatiques  superficielles. 

C.  La  crosse  de  I’aorte  au  point  de  la  bifurcation. 
c.  Les  arteres  intcrcostales. 
c'.  L’artere  stomachique. 
c".  L’artere  capsulaire. 
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c''.  Tronc  foiirnissant  rartere  lie|)uti(|ue  et  la  iiit'seiiteriqiiL'  sujnVirure. 
({' , il.  Les  arteres  rt-nales. 

<t''.  L'artere  nu'senterique  inferieure. 

E , E.  Los  arteres  orurales. 
e,  e.  Les  vei  ties  roiiales. 
e \ e".  Les  veiiies  orurales. 

E.  Artere  uiiibilicalc  ilroite  tres-dtiveloppee. 

g.  .Artere  oiiibilicale  gauche  cxcessivenient  petite. 

g . g.  Arteres  liypogastriques. 

A’  Le  cteur  situe  profondenient  vu  par  sa  face  anterieure. 

B.  El  Crosse  do  I’aorte. 

h'.  Le  tronc  coinnmn  aux  deux  carotides  b'  ctb". 
g‘.  L'artere  vertebrale. 
g".  L’artere  sous-clavi^re. 

C.  L’oreillette  droite. 

C".  L'oreillette  gauche. 

D".  El  veine  cave  superieure. 

D"'.  El  veine  azygos.  . 

E.  La  veine  cave  inferieure. 

e.  Les  veines  renales. 

0 

f.  La  veine  mesenterique. 

G.  La  crosse  de  I’aorte. 

g.  Les  arteres  carotides  primitives. 

h.  l’artere  sous-claviere. 

A'.  L’artere  vertebrale. 

i.  I,  i.  Les  arteres  intercostales. 

j.  L’artere  coronaire  stomachique  fournissant  les  deux  arteres  diaplirag- 
niatiques  inferieures. 

k.  Tronc  commun  fournissant  l’artere  hepatique  et  la  mesenterique  supe- 
rieurc  /. 

k'.  Les  arteres  capsulaires. 

J..,  /.  Les  arteres  renales. 

L',  L’artere  mesenterique  inferieure. 
m.  Bifurcation  de  I’aorte. 
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w',  /w'.  Arteres  crurales. 

«,  n.’  Arteres  hypogastriques. 

/«,  m'.  Les  arteres  ombilicales. 

X..  Le  canal  arteriel  du  cceur  A'. 

Z.  Le  canal  arteriel  du  coeur  A. 

X',  X.  Les  deux  foies. 

0.  o.  Deux  veines  ombilicales  allant  dans  le  foie  x. 

FIGURE  VIII. 

A.  La  langue  anterieure.  • i : i • / . 

B'.  L’epiglotte  et  la  glotte. 

G'.  Le  larynx. 

C".  La  bifurcation  de  la  trachee*artere.  ^ ' 

. O',  D.  Les  lobes  du  poumon  droit. 

F,  F',  F".  Les  lobes  du  poumon  gauche.  ' 

A.  La  langue  posterieure  atrophiee. 

B.  La  glotte  posterieure  atrophiee. 

C.  Le  larynx  posterieur  atrophic. 

D.  Les  lobes  du  poumon  gauche  atrophies  legerement. 

F,  F.  les  lobes  du  poumon  droit. 

G,  L’cesopbage  commun. 

H,  H.  Les  deux  estomacs  confondus  et  ne  formant  qu’une  seule  cavite. 

/i.  Le  commencement  de  I’intestin  grele. 

1,  i.  Les  deux  foies. 

■y.  Le  cordon  ombilical. 

FIGURE  V. 

. Reproduction,  de  la  tete  de  janiceps  decrite par  Duverney  dans  les  Meinoires 
de  V Academie  des  Sciences. 

FIGURE  VI. 

Interieur  du  pharynx  ct un  hepato-dyme  acomplexe. 

f.  Langue  anterieure  tres-developpee. 

b.  langue  posterieure  atrophiee. 

c,  c.  Ouverture  supericure  ded'oesophage  commun. 
e.  Ouverture  du  larynx  anterieur. 
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FIGUBB  VII. 

L’un  des  cervelets  (sales, 

A.  Cervelet. 

b,  b,  hi  Tubercules  quadrijumeaux  anterieurs  et  posterieurs. 
d,  ff,  h,  i,  i.  Divers  nerfs  cr^niens. 

FIGURE  IX.  ‘ 

Les  deux  cervelets  d’un  hepaw-d^tne , acomplexe  [eniops)  vus  en  place. 
D , D , E.  Cervelets. 

c , c.  Scissure  de  communication  du  troisieme  au  quatrieme  ventricule 
cerebral. 

a,  a.  Nerf  olfactif  anterieur. 

b.  Nerfs  optiques  anterieurs-. 
e.  Nerfs  optiques. posterieurs. 
i.  OEil  posterieur. 
j.  Corps  ou  glande  pituitaire. 

S’i  S'l  ^ ' Divers  nerfs  criniens. 

FIGURE  X. 

Hemispheres  cerebraux  d’un  hepato-djme  acomplexe  vus  par  la  partie 

posterieure, 

A.  Hemisphere  droit. 

B.  Hemisphere  gauche. 

c.  Commencement  de  leur  grande  scissure. 

D.  Ouverture  auriculaire. 

FIGURE  XI. 

Organes  visuels  d’un  liepato-dyme  acomplexe  (entops), 

A.  OEil  posterieur  forme  par  la  reunion  des  deux  yeux. 

G,  G.  Nerfs  optiques  separes  d’ahord,  puis  confondus. 

E.  D.  Portion  des  cervelets. 

F.  Ingrassias  traverse  par  un  des  nerfs  optiques  anterieurs. 

C.  B.  Les  deux  yeux  anterieurs , propres  I’un  al’un  des  enfants,  I’autre  a 
son  fr^e. 
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Les  deux  cervelets  et  les  hemispheres  cerebraux  simples  d’un  hepato-djme 

acomplexe. 

A,  B.  Hemispheres  cerebraux  simples. 

C,  D.  Les  deux  cervelets. 

F,  F.  Le  haul  des  deux  moelles  epinieres. 

PLAJVCHE  XVII. 

Ensemble  de  I’ organisation  de  Vhepato-dyme  complexe  mdle. 

A.  Enfant  droit. 

B.  Enfant  gauche. 

C.  Cordon  ombilical  unique, 
j.  Diaphragme  souleve. 

/,  X.  Foie  complexe. 

1.  Estomac  de  I’enfant  gauche. 

L.  Estomac  de  I’enfant  droit. 

d.  Poche  commune  dans  laquelle  se  rendaient  les  trois  portions  du  canal 
digestif,  designees  par  les  lettres  e,  t ,f. 
n.  Coecum  unique. 

q , s , s.  Vaisseaux  omphalo-mesenteriques. 

h.  Ouraque. 

rn.  Gros  intestin. 

R.  Artere  ombilicale. 

K,  M.  Intestins  greles. 

N°‘  1 , 2.  Testicules. 

N”  3.  Penis. 

PLANCHE  XVIII. 

Details  cT organisation  de  I’hepato-dyme  mdle. 

A.  Sujet  gauche. 

V.  Coeur  de  ce  sujet  surmonte  de  son  oreillette. 
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q.  Poumon  gauche. 

T.  Trachee-artere. 

S.  Aorte  ascenclarite  avec  ses  hifurcaidons.. 

N°  7.  Veine  c.ave  superieure  droite. 

N°  8.  Veine  cave  superieure  gauche. 

N°  g et  to.  Nerf  pneumo-gastrique; 

g,  gig-  Diaphragine  commun. 

p.  Les  deux  reins  de  I’enfant  gauche  surmontes  de  leurs  capsules, 
reunis  par  leur  partie  inferieure. 

0.  Uretere  de  ce  rein.. 

Vessie  anterieure  renversee  dans  laquelle  se  rend  cet  uretere. 
n.  Poche  vesicale  imperforee. 
z.  Artere  transverse  commune. 

B.  Organes  du  sujet  droit. 

A,  A.  Poche  representant  le  coeur  divise'e  par  une  rainure  mediane. 
b.  Bulbe  de  I’aorte  ascendante,  et  ses  divisions  principales  c>  d,,  e-. 
f.  Poumon  a deux  lobes. 
t.  Trachee-artere.  , 

N°  2 , 3 , 4-  Ganglions  cervicaux  du  nerf  grand  sympathique.- 
N°  5.  Insertion  du  muscle  mylo-hyoidien; 

1.  rein  droit. 

h.  Capsule  surrenale  droite. 

j.  Uretere  de  ce  rein  se  rendant  dans  la  vessie  normaleg^. 

l.  rein  gauche. 

b.  Capsule  surrenale  gauche. 

X.  Uretere  de  ce  rein  se  rendant  dans  la  poche  vesicale  imperforee  n. 
-y.  Artere  renale. 

Xi  z.  Artere  transverse  communiquant  d’un  sujet  al’tiutre.- 

m,  m,  m.  Terminaison  du  gros  intestin. 
z,  z.  Cuisses  des  deux  enfants.. 
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I'LANCHE  XIX. 

Sjst'eme  sanguin  de  VMpalo-dyme  male. 

Cette  planche  a pour  objet  de  montrer  I’ensemble  des  systemes  arteriels 
et  veineux  de  I’hepato-dyme  male,  avec  leurs  rapports  normaux  et  in- 
solites.  ^ 

A.  Sujet  droit. 

A',  G.  Courburede  I’aorte. 

B , C , D , F.  Troncs  arteriels  s'elevant  de  la  courbure  de  I’aorte. 

H.  Artere  sous-claviere  gauche. 

J.  Artere  sous-claviere  droite. 

K.  Bifurcation  inferieure  de  I’aorte. 

L'.  Artere  transverse  commune. 

L.  Veine  transverse  commune. 

o,  5.  Tronc  de  la  veine  cave  inferieure. 

M.  Veine  iliaque. 

N°‘  I et  2.  Ganglions  du  grand  sympathique. 

N°  3.  Fin  du  gros  intestin. 

B.  Sujet  gauche. 

0,  P.  Coeur. 

f.  Veine  cave  superieure  droite. 

g.  Veine  cave  superieure  gauche. 

c,  d.  n®  6.  Troncs  s’elevant  de  la  courbure  de  I’aorte. 

h.  Tronc  de  I’aorte. 

U.  Artere  transverse  servant  de  lien  d’  union  entre  ces  deux  systemes  ar- 
teriels. 

I.  Artere  iliaque  gauche. 
j.  Veine  iliaque. 

K.  Artere  ombiUcale. 

N”*  6,  7,8,  9,  10.  Ganglions  du  grand  sympathique. 

Les  deux  cuisses  anterieures. 


/ 
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PLANCHE  XX. 

Squelette  de  Vhipato-dyme  male. 

Le  squelette  de  I’enfant  place  a droite.A  a ete  dessine  au  trait,  celui  de 
I’enfant  situe  a gauche  B a ete  ‘ombre.  Cette  petite  innovation  dans  la 
representation  des  parties  me  parait  indispensable  pour  faire  distinguer 
dans  les  etres  associes , ce  qui  appartient  a I’un  ou  a I’autre. 

A.  Enfant  droit. 

n.  Region  cervicale  des  vertebres. 

o.  Scapulum  droit. 

C,  L.  Clavicule  droite. 

j,  h.  Sternum  offrant  au  milieu  un  hyatus  profond,  de  sortC’ que  la moitie 
droite  de  cet  os  est  tout-a-fait  separee  de  sa  moitie  gauche. 

G.  Appendice  xipho'ide  unissant  les  stemums  des  deux  enfants. 

M,  (J,  X , z.  Cotes  de  I’enfant'droit. 

l.  Region  lombaire  des  vertebres.  ■ 

K,  K.  Les  deux  os  coxaux. 

a,  3 , a!  , b‘.  Premier  et  cinquieme  doigts  composes  de  deux  phalanges 
au  lieu  de  trois. 

E,  F.  Membre  sur numeraire  droit. 

f.  Phalange  unique  representant  le  petit  doigt  de  ce  j)jed. 

B.  Enfant  gauche. 

m.  Region  cervicale  des  vertebres. 

P.  Scapulurn  •gauche.  ' 

C.  L.  Clavicule  gauche. 

y , r,  i.  Cotes  de  I’enfant  situees  a gauche. 

J.  Region  lombaire  des  vertebres. 

L,  L.  Os  coxaux. 

C.  Pubis  posterieur. 

N°  6.  Piece  osseuse  unique  formee  par  la  reunion  des  deux  parties  supe- 
rieures  des  femurs  suruuraeraires. 
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DU  MEMOIRE  DE  RITTA-CHRISTINA. 

D.  Cartilage  correspondant  aux  condyles  inferieurs  du  femur  de  la  cuisse 
gauclie  surnumeraire.  La  jamLe  gauche  avait  etedelachee  et  perdue  dans 
I’examen  auquel  avait  ete  soumis  cet  hepato-dyme  avant  de  nous  4tre 
remis. 


nw  DE  l’explicatiom  des  planches. 
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